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sangue, urina e fézes humanos (*) 


Dr. Luis Salles Gomes 


Assistente do Instituto Bacteriologico de S. Paulo 

A presente nota é um apanhado succinto de investigacdes bacte- 
riologicas que vimos realisando, ha cerca de tres annos, em materiaes 

diversos de origem humana, visando especialmente o genero Sal- 

monella. 

A presenca de germes deste genero em quantidade apreciavel em q 


fézés nitidamente pathologicas oriundas de individuos portadores de 
syndromo francamente dysenteriforme, attrahiu-nos desde logo a at- 
tenc4o. Varias amostras destas Salmonellas foram separadas para 
estudo, de preferencia as isoladas de fézes muco-pyo-sanguinolentas 
colhidas no périodo inicial e agudo da molestia, e as desenvolvidas 
em abundancia nas placas de isolamento. E’ obvio accrescentar que a 
interferencia em taes materiaes de germens de gen. Shigella ou de 
Protozoarios tornavam a selecgdo prejudicada. 

Apos algumas provas preliminares, como acco biochimica e in- 
differenga em face de sdros anti-enteritsdis, anti-paratyphi e anti- 
schottmiilleri, foram preparados sQros com algumas das amostras se- 
paradas. 


(*) Apresentado 4 Semana de Laboratorio da Soc. de Med. de S. Paulo, reunida 
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Amparados nesses anti-s6ros continuamos isolando, para estudo, 
germes de certas urinas vesicaes, purulentas, colhidas sempre com os 
cuidados possiveis de asepsia. O examé directo do sedimento urina- 
rio foi sempre realizado 1mmediatamente apds a colheita do mate- 
rial afim de evidenciar a presenca do germe ém abundancia, como 
tambem a existencia de pus. 

Finalmente duas hemoculturas positivas para germes do mes- 
mo typo do que estudavamos, viéram completar a serie de nossas 
observagdes. Estas ultimas amostras foram obtidas a partir da se- 
meadura de sangue em bile-nutrosada. 

Clinicamente, ambas, que foram alias fataes, davam a impressao 
de infeccéo do typo Typho-paratyphico. Uma das amostras foi obtida 
pelo Dr. Carvalho Lima que, ém face das affinidades que ella apre- 
sentava com Os nossos anti-sdros, nos cedeu, gentilmente, para estu- 
do, — e outra por nds, de um menor que deu entrada no Hospital 
de Isolamento, ja em condigdes muito précarias de vida, morrendo 
ao dia seguinte. 

A Reaccdo de Widal feita com duas amostras de Eberthella ty- 
phi e com Salmonella paratyphi e Schottmiiller; deu com o séro do 
primeiro caso resultado negativo e com o soro do ultimo, apenas uma 
agglutinagao fraca (dil. 1/50) com Salmon. Schottmiilleri. E’ pre- 
ciso accrescentar que o sangue foj colhido quando ambos os doentes 
se achavam dentro da segunda semana de molestia. 

Devemos ainda informar que uma déstas amostras de sangue (a 
primeira) agglutinou-se fortemente em presencga do séro do doente | 
dil. 1/10.000). Com a outra infelizmente essa prova nao foi reali- 
zada. 


CARACTERES COMMUNS AOS GERMENS ISOLADOS 


Amostra n.° 15 (de fézes). Amostra n.° 12 (de urina) 
Amostra n.° 3 (de sangue). Amostra n.° 16( de sangue). 


Morruotocia : — Bastonete medindo de 2 a 4 micra de comprimento, por 
0,6 a 0,7 de diametro, ora isolados, ora aos pares. 


Moritipave : — Movel. Nao se tendo apresentado com motilidade muito 
activa, facilmente perceptivel nas culturas em meios communs, lancamos mio 
do artificio de Neustadtl (1), recommendada por Braun e Weil (2) e entre nds 
por Assis (3), para quando se esteja em face de germes cujos movimentos_ activos 
sio duvidosos. Apraz-nos accentuar aqui, tambem, a excellencia da prova. 


Cotoracao : — Gram-negativo. Nao raro, ao lado de bastonetes corados 
uniformemente, notam-se alguns ligeiramente hypercorados nas extremidades. 


CuLTuRAs: 

a) caldo: turvagio uniforme, formando ondas 4 agitacao. Formacao 
de collar na parede do tubo, no limite superior da columna liquida. 
Deposito finamente granuloso e facilmente disperso pela agitacdo. 
A cultura nao exhala nenhum odor caracteristico. 


6) gelatina (picada): nenhuma liquefacao. 
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c) Agar inclinado: Enducto acinzentado com reflexos azulados, opa- 
lescente e humido. 
d) Agar em placas: colonias arredondadas., pouco elevadas, com bor- 
dos regulares, superficie lisa, reflexos cinza-azulados, humidas. Nas 


placas com 24 horas de incubagao e deixadas em seguida 48 horas 4 
temperatura ambiente nado foi notada érla mucosa nas colonias des- 
envolvidas. Nas placas de agar raffinose .(1 %) nao foram vistas 
colonia: filhas. 

e) Leite torna:olado: neste meio observamos o seguinte: as amostras 
numeros 3 e 15 deram acidez inicial e franca alcalinidade terminal, 
emquanto que as numeros 12 e 16— acidez inicial e alcalinidade ter- 
minal apenas esbogada. 


PROPIEDADES BIO-CHIMICAS : 


= hydratos de carbono: produccio de acido e gaz nos carbo-hydratos 
seguintes: dextrose, mannita, maltose, levulose, galactose, xylose, 
SALICINA, dextrina, dulcita, sorbita, arabinose, rhamnose, manno- 
se e glycerol. Ausencia de acgao fermentativa nos carbo-hydratos 
seguintes: lactose, saccharose, inosita, adonita, raffinose, inulina e 
erythrita. O meio em geral empregado foi 0 semi-solido de Hiss ora 
com indicador de Andrade ora com indicador rosolico. Os hydratos 
de carbono eram, na sua maioria, das fabricas Pfanthiel, Mulford ou 

Sp. Chem. Co. As fermentagdes processaram-se, quasi todas, em 48 
horas de estufa. Contudo, os hydratos de carbono nao fermentados 
permaneceram a 37° C. durante tres semanas. 


—) indol: Reaccao positiva immediata, nas culturas ds 24 horas. (R. 
de Ehrlich). 


c) Reducgao dos nitratos : Reacc&o positiva franca (Technica de Ilosvay). 
da) Hydrogenio sulfurado: Houve produccaio de H2S no agar-subacetato 
de chumbo (Technica aconselhada por Topley e Wilson). 


Acelyl-methyl-carbinol: houve produccao (R. de Voges-Pros- 
kauer). 


e 


Antes de passar 4 parte seguinte devemos additar a esta algumas ligeiras 
consideragdes. Mencionando os caractpres genericos das Salmonellas, isenta 
Bergey (4) a SALICINA dos hydratos de carbono que soffrem accao fermen- 
tativa. Nossas amostras fermentaram-na com gaz, nitidamente em 48 horas, e 
este é, ajuntada a faculdade indologenica dellas, um factor importante na dis- 
tincgao com Salmonella enteritidis, Gartner, ao menos sob o ponto de vista da 
accao bio-chimica dos germes. 

E’ bem verdade, entretanto, que o mesmo autor, paginas adeante, ao dar os 
caracteres para identificagao de especies, trahe a assertiva anterior, mencionando 
a fermentacgao da SALICINA com gaz, pela Salmonella Columbensis (Castellani) 
e pela Salmonella Guimai (Castellani e Chalmers). 

Na referida clssificagao do genero, deve-se pois modificar a expressao “‘Ataca 
numerosos carbo-hydratos com formagao de acido e gaz, excepto lactose, Sac- 
charose e Salicina”’, antepondo-se 4 palavra Salicina a expressio EM GERAL. 


ACGAO PATHOGENICA SOBRE ANIMAES: — 0,5 cc. de uma emulsdo obtida ccm 
duas alcas de 4 millimetros em 7 cc. de soluto physiologico esteril, inoculados no 
peritoneo de camondongos brancos, matou-os em 20 horas. 1 c.c. da mesma emul- 
sdo inoculado no peritoneo de cobayas de tamanho medio, matou-as em 24 ho- 
ras. Emulsdes de culturas inoculadas em coelhos, por via intra-venosa, foram fa- 
taes para estes animaes entre 70 e 72 horas. 8 Camondongos brancos submetti- 
dos 4 prova de ingestao e observados durante 21 dias, nado apresentaram signal 
algum de infeccao. 

Outras provas de virulencia com culturas vivas e mortas serao ainda reali- 
zadas em outros animaes e, em tempo, relatadas. 
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PROVAS SOROLOGICAS: — Posta em face de anti-séros enteritidis, Schott- 
mulleri e paratyphi a Salmonella isolada (representada ainda nas 4 amostras ini- 
cialmente mencionadas) ficou indifferente, bem como indifferentes ficaram as 
Salmonellas enteritidis, Schottmulleri e paratyphi em presenga de anti-séros obti- 
dos com nossas amostras (provas cruzadas). 

Em presenga ainda d stes ultimos anti-séros foram postas as especies seguin- 
tes: Sut-peslifer (var. Voldagsen, Newport, Reading, e Stanley), Typhi-murium 

e Aertrycke, nao se verificando agglutinacao. Uma ou outra agglutinacao ligeira 
pe Vt na primeira diluigao (1 por 100) n&o foi levada em conta, pois os 
titulos dos anti-séros eram superiores sempre a 1 10.000. 


Devemos dizer, entretanto, que as variedades “Reading” e “Stanley” da 
especie Sui-pestifer foram as unicas a dar com nossos anti-séros Salmonella agglu- 
tinagdes que chamavam a attencdo por variarem de 1/200 a 1/1.600 — que foi 
o titulo alcangado pela Sui-pestifer “Reading” em prova cruzada com o anti-séro 
da amostra 15. O titulo deste séro porém attingia 4 1/25.600 e, além disso, a 
prova de saturacgdo feita nao o alterou em nada. 

Provas cruzadas das nossas amostras numeros 3, 12, 15 e 16 com os anti- 
séros correspondentes. Titulos destes anti-séros : 


AMOSTRA DA SALMONELLA ANTI-S é ROS 
51.200 800 1.600 3.200 
1.600 12.800 6.400 6.400 
6.400 6.400 20.000 50.000 


A absorpcio das agglutininas dos anti-sdros refercntes 4s 2mostras modi- 
ficou-lhes o titulo mais ou menos sensivelmente. 


CONSIDERACOES — Tendo sido as Salmonellas sui-pestifer 
“Reading” e “Stanley”, das que provamos, as mais influenciadas, 
pelos anti-sOros das nossas amostras, embora eliminada pela prova 
de saturacao, occorreu-nos experimentar-lhes a capacidade indologe- 
nica bem como a passagem em alguns hydratos de carbono para con- 
fronto com a Salmonella descripta. O resultado foi o éxpresso no qua- 
dro abaixo e por elle se verifica, em ambas. a ausencia de producgio 
de indol, bem como a nao fermentacao da Salicina e Dextrina. A var. 
“Reading” ferméntou ainda com gaz, a inosita. As varias especies 
de que lancamos mao para confronto no decorrer do trabalho eram 
de procedencia absolutamente segura. 


DEX- | MAN- | DUL- | SALI- | INO- | 
TRINA | NOSE | CITA | CINA | SITA 
Salmon. sui-pestifer “Reading” — . O G G O G O 
Salmon. sui-pestifer “Stanley” O G G O O O 
Salmon. amostras 35, 12, 15 e 16. G G G G O + 


Legenda: O = fermentacdo ausente. 
G = fermentagcdo presente, com 
+ = positivo. 
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Sendo o estudo das Salmonellas dos mais complexos da Bacte- 
riologia, nao sO pelas numerosas éspecies que apresenta como e prin- 
cipalmente, pela deficiencia de elementos de classificagdo dentro da 
sua bio-chimica, é possivel ou mesmo, certo, achar-se esta nota eiva- 
da de falhas e omissoes. 


Parece, entretanto, que a nova orientagao nascente, oriunda de 
pesquizas notaveis ultimamente publicadas entre outros por Weil e 
Felix (5), Arkwright (6), White (7), Andréwes (8), Topley e Ayr- 
ton (9), Krumwiede, Provost e Cooper (10), em torno da observa- 
cio antiga de Smith e Reagh (11) e de Beyer e Reagh (12) — a 
dos antigenos “flagellar” é “somatico”, encaminhara o assumpto pa- 
ra terreno mais firme onde se possa trabalhar mais a salvo de in-— 
certezas e com muito maior segurancga. Quanto a nds nao nos foi dado — 
realizar, sindo mal iniciar, as reaccdes dos antigenos somatico e fla-— 
gellar para as sub-divisdes em diversos grupos e phases e estudos — 
subsequentes. Nao sera impossivel, entretanto, que ao publicarmos — 
este trabalho na sua integra, como esperamos, possamos fornecer da- 
dos preciosos a essé respeito. 


Por emquanto, em face do que foi estudado e exposto, parece 
que estamos em presenca de uma nova especié do genero Salmonella 
e para ella preferimos a denominacdo de Salmonella pauloensis (N. 
Sp.), por ter sido isolada e éstudada nesta cidade de S. Paulo. 


Devemos um agradecimento especial aos distinctos collegas Drs. 
Carvalho Lima, G. Pacheco e A. Assis nao sé pelo auxilic material | 
como pelas informag6es preciosas que nos deram sempre que solici-— 
tadas. 


RESUMO 


4 frequencia de germes do gen. Salmonella, em fézes nitidamente pathologicas 
colhidas de doentgs portadores de syndromo dysenteriforme, como tambem em 
urinas vesicaes purulentas. Separa por meio de provas bio-chimicas e sorolo- 


Relata o A. estudos que vem realizando ha tempos em Sao Paulo, gee 


gicas duas amostras de Salmonellas — uma de fézes e a outra de urina, 4s quaes 
junta mais duas isoladas do sangue de um adulto e uma creanga — ambos por- 


tadores de infeccio mortal e, clinicamente, do typo typhoide. Annota o titulo 
alto de agglutinagdo de uma das amostras com o soro do doente. Descreve os 
caracteres communs 4s amostras em estudo: morphologia, motilidade, colorac&o, 
culturas (caldo, gelatina, agar-inclinado, agar-em-placas, agar-raffinose, leite 
tornasolado), passando as propriedades bio-chimicas, que foram verificadas em 
21 hydratos de carbono e nas reacgées de indol, nitratos, hydrogenio sulfurado e 
acetyl-methyl-carbinol.. Salienta a fermentac&o com gaz da Salicina pelas amos- 
tras e chama a attencao para o Manuel de Bergey quando elle assignala entre os 
caracteres genericos das Salmonellas a nao fermentacdo d’aquelle hydr. de Ca., 
propriedade que elle empresta, entretanto, pouco mais adeante, ds especies “Co- 
lumbensis” e ‘“Guimai’. ‘Accentua as qualidades indologenicas do germe e relata 
a accéo pathogenica sobre animaes de laboratorio. Emulsdo de culturas, inco- 
culadas no peritoneo, mataram camondongos e cobayas entre 20 e 24 h. Os coe- 
thos que as receberam intra-venosamente, morreram entre 30 e 72 hs. 8 camon- 
dongos submettidos 4 prova de ingestao nada apresentaram. 
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Passa o A. 4 parte sorologica na qual procura estabelecer as relacgdes cruza- 
das entre as matin isoladas e anti-séros correspondentes, amparado ainda 
nas provas de Castellani. Pde em presenga deste anti-séro as especies seguintes : 
“‘Sui-pestifer”’ (var. Voldagsen, Newport, Reading e Stanley), “typhimurium”, 
“Aertrycke”’, “paratyphi’, “Schottmulleri”, e “enteritidis”, verificando 
correlacfio sob este Aspecto. Diz das sérias difficuldades a vencer no estudo deste 
genero e confessa poder ter sido omisso. Espera, comtudo, que a systematica do 
genero possa agora ser melhor orientada com os estudos modernos sobre as reac- 
gdes antigénicas flagellares e somaticas — 0 que nao poude, neste estudo, realizar. 


Em face do exposto e julgando-se em presenga de uma especie nao descripta 
ainda, propde para ella a denominacao de Salmonella pauloensis (n. sp.). 


Studing the Salmonella group the A. obtained four strains: from feces, 
urine and two from blood, one of which gave strong agglutination with the 
patient’s serum. The characteristics of the four strains are the same : morphology, 
motility, coloration, culture, reaction for 21 carbohydrates and for indol, nitrates, 
hydrogen sulphuereted and acetyl-methyl-carbinol. The fermentation of salicin 
with production of gas is particulary noted. He observes that cultures guinea 
pigs in 20-24 hours, by intraperitoneal inoculation, in 30-72 hours intravenously 
inoculated, and is without action when ingested. The A. studies the serological 
relations between the four strains and its anti-serums, helped by the Castellani 
test. He does not verify any correlation between these anti-serums and the serums 
of the bacillus sui-Pestifer (Voldagsen, Newport, Reading and Stanley), typhi- 
murium, aertrycke, paratyphi, schottmulleri and enteriditis. He thinks that 
the specie has not been described and proposes name it “Salmonella pauloensis” 


(n. sp). 
oa Av. Dr. Arnaldo, 1 
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A eosinophilia sanguinea 
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taes em ratos parasitados por helminthos. 
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INTRODUCCAO 


Tendo feito algumas contagens especificas no sangue dos ratos q 
parasitados por helminthos, verificamos certos factos referentes 20 
modo de se comportar dos eosinophilos nestes animaes que parecem - 
nao se ajustar perfeitamente aos conhecimentos classicos que possui- 
mos sobre a eosinophilia nas helminthiases dos demais mamiferos. _ 

Tendo, de outro lado, passado em revista grande copia de infor- 
magées esparsas na literatura sobre o assumpto, resdlvemos reunir 
nossas notas de estudo de modo a fazer, a titulo introductorio do 
nosso trabalho, um apanhado geral sobre a eosinophilia sanguinea. 

Procurando emprestar um caracter mais geral, certos de sua 
utilidade, resumiremos entao na primeira parte deste artigo os prin- 
cipaes dados e algumas mais recentes acquisigdes sobre a materia 
considerada sob um ponto de vista mais amplo, facilitando de certo 
modo, a tarefa dos que desejam encontrar sobre a questao um estudo 
de conjuncto. 

Na segunda parte trataremos exclusivamente da eosinophilia nas 
pacaeiinens humanas; finalmente reservaremos para a terceira parte 
deste trabalho o relato das principaes nogdes sobre a eosinophilia 
experimental, encerrando-a com o resultado das investigacdes por nés 
levados a cabo afim de evidenciar o modo de se comportar dos eosino- 
philos no sangue dos ratos parasitados por helminthos. =— 
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Consideragoes geraes sobre a eosinophilia sanguinea no homem. 


Apesar de pequenas oscillagdes capazes de occorrer na taxa per- 
centual dos elementos constitutivos do quadro leucocytario do sangue, 
pode-se falar, no homem em condig6es normaes, de um equilibrio leuco- 
cytario traduzindo-se pela constancia da formula hemdleucocytaria. 

Dentro portanto dos limites dessas veriagdes concebe-se um qua- 
dro hematico no qual seus componentes figurados representam va- 
lores mais ou menos fixos. Dos leucocytos do sangue normal do ho- 
mem a quota de 2-4 % hodiernamente admittida (Ehrlich e Laza- I 
rus, Hirschfeld, Ferrata, Schilling) é representada pelos granulocy- 
tos eosinophilos, oscillando as cifras que exprimem por mm‘, 0 va- 
lor absoluto dos mesmos elementos, entre 100 a 240 globulos. Entre ¢ 
nos, Ezequiel C. Dias, em 1903, em sua these inaugural sobre a “He- 
matologia normal no Rio de Janeiro” estabeleceu para aquella ci- 
dade as cifras medias de 3,48 %, 3,40 % e 4,19 %, respectivamente, 
para os eosinophilos do homem, da mulher e das creangas (de | a 11 
annos de idade). 

Os desvios desses valores normaes ou se fazem para um aug- 
mento e retratam uma hyper ou eosinophilia quando os eosinophilos 
ultrapassam a taxa de 4% ou se verificam por uma diminuicao e 
entio se fala de uma hypo ou eosinopenia ou ainda chegam a aneo- 
sinophilia quando no quadro hematico faltam por completo 6s eosi- 


nophilos. No decorrer deste trabalho utilisaremos as palavras eosino- : 
philia sanguinea ou eosinophilemia com o significado empregado I 
pela generalidade dos autores muito embora Sterling — Okuniewski . 
estabelegam as seguintes differencas entre estes termos: assim para I 

0 


estes autores a eosinophilemia traduziria o augmento chronico dos eosi- 
nophilos do sangue peripherico; eosinophilose o augmento transi- 
torio, sendo a palavra edsinophilia reservada para indicar a affini- 
dade chimica das cellulas, sem pretens6es 4s suas variacgdes quanti- P 
tativas. O estudo da eosinophilia pode ser feito sob 6 triplice ponto 
de vista: a) sanguinea, b) local (pleural, intestinal, dos exsudatos ; 
cutaneos, vesicatorios, etc.), c) sanguinea e local. No presente tra- 
balho nado visamos senao a primeira e s6 incidentemente nos refe- 


riremos a ultima. n 
Mesmo no estado hygido se observa no homem a eosinophilia. n 
A eosinophilia physiologica, transitoria ou permanente, é condicio- c 


nada por varios actos ou phases da vida como sejam. a idade, a mens- 
truagao, a gravidez, o parto, a digesti0, o esforco muscular, a ingestio 
de liquidos, apés 0 coito (Zappert), etc. A eosinophilia constitucio- 
nal, a eosinophilia da vagotonia e a eosinophilia familiar se enqua- 
dram entre as eosinophilias indeterminadas, a espera de uma inter- 
pretagao satisfactoria. No rél das eosinophilias pathologicas se agru- 
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pam aquellas que surgem: a) nas infecgdes; b) nas intoxicagdes; 
c) nos estados allergicos, na anaphylaxia e nas manifestagdes ana- 
phylactoides; d) nas parasitoses maximé nas helminthiases; e) em 
certas affecgdes cutaneas; f) nas hemopathias; g) em alguns casos de 
neoplasias; b) em varias outros estadds pathologicos bastante hetero- 
geneos para serem agrupados por uma rubrica unica. 

Exhorbita dos limites deste nosso trabalho o estudo particular 
da eosinophilia nos differentes itens assignalados. Por isso vamds nos 
restringir ao relato rapido do que mais interessante se nos afigura no 
assumpto para nos occupar-mos especialmente das eosinophilias nas 
parasitoses. 

De modo perfunctorio por isso que a materia ja se acha com- 
pendiada em tratados e monographias especialisadas podemos frizar 
nas infecgdes e intoxicacgGes os seguintes factos. Na escarlatina com 
ou sem exanthema mas _ principalmente no primordio do periodo 
exanthematico os polymorphonucleares eosinophilos podem attingir 
4 cifras elevadas taes como 20-30 % como no caso de Naegeli. 

Evidentemente entre as infecgdes agudas, febris, constitue a eo- 
sinophilia no acme da escarlatina uma excepc4o pois como regra ge- 
ral se observa nas infecgdes uma diminuig4éo ou mesmo um desap- 
parecimento dos eosinophilos do sangue que s6 voltam a attingir os 
valores preexistentes ou chegam a os ultrapassar na convalescenca. 
E’ a eosinophilia postinfecciosa ou da convalescenga attestando mui- 
tas vezes a aurora da cura de que nos fala Schilling. D’ahi ser o 
modo de se comportar dos eosinophilos nas infecgées conjunctamen- 
te considerado com os outros dados que fornecem em taes emergen- 
cias a analyse do hemogramma um indice de alto valor prognostico. 
Da observac4o dos processos infeccidsos que se marcam por um aug- 
mento dos neutrophilos e uma diminuicao dos eosinophilds se foi 
levado (Levaditi) a formular que os agentes chimidtaxicos positivos 
ou que attrahem os neutrophilos costumam ser negativos ou repellir 
os eosinophilos. Durante todo ou parte de seu periodo agudo sido 
eosinophilotaxicas negativas: a febre typhoide; o sarampo, a erysi- 
pela, a pneumonia lobar, septicemias, supuracdes agudas, grippe, 
rheumatismo articular, etc. 

Na bronchopneumonia a eosinophilia tem sido encontrada no 
fastigio da molestia. 

Na diphteria os eosinophilos nao desapparecem do sangue mesmo 
no periodo agudo salvo nos casos excepcionalmente graves. Na ble- 
norrhagia, aguda ou chronica, a eosinophilia quer hematica quer lo- 
cul suscitou grande numero de trabalhos sendo as opinides discor- 
dantes entre os pesquisadores mas, tem-se a impressdo que a eosino- 
philia € a regra na blenorrhagia mas ella soffre oscillac6es no de- 
curso da infecc4o ou na superveniencia de certas complicacées. Dis- 
cutido tambem é 0 comportamento dos eosinophilos na lepra. In- 
constante para certos autores, alcancando graus elevados para ou- 
tros, a eosinophilia na lepra  predominaria na forma tuberculosa 
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ainda para outros estudiosos, ou, contrariamente, sua verificagao far- 
se-ia com maior frequencia nas formas anesthesicas e mixtas. Os 
primeiros estudar entre nds a questao foram Jorge Franco (1898), 
Juliano Moreira (1903) e Arthur Moses (1907). A opiniado deste 
ultimo, que passOu em revista as contribuigdes nacionaes e extran- 
geiras até aquella data é a seguinte na parte que nos interessa: “as 
alteragdes do sangue leproso sAo as mesmas qualquer que seja a 
modalidade clinica sob que se apresente; a formula hemoleucocy- 
taria habitual na lepra é a eosinophilia; as modificagdes mais accen- 
tuadas sao sempre observadas na lepra de forma tuberculosa”. 
Do confronto das varias opinides conclue-se ser modica a eosi- 
nophilia na lepra, discutida e destituida de valor diagnostico, tanto 
mais que em muitos leprosos estudados sob este ponto da hemato- 
logia havia associadamente infestagdes por pdrasitos intestinaes. 
Na syphilis a eosinophilia é negada por alguns autores (Sabra- 
zés e Mathis), outros a consideram presente no periodo secundario 
da infecc46 variando de accordo com a extensdo das lesdes cutaneas 
_ (Rille), ainda outros admittem a eosinophilia nos periodos secun- 
dario e terciarid (Bezangon e Labbé), eosinophilia que para Asta se 
apresenta com grande constancia e esta ligada intimamente 4 infecc4o 
pois ella é verificavel seja qual for © periodo e em localisagées dif- 
-ferentes das lesdes. 
A opiniao de Asta esta em franco conflicto com aquella mais anti- 
ga de Verrotti para quem as variagdes physidlogicas do numero dos = 
_eosinophilos tiram todo valor as modificagdes muito pouco conside- 
raveis € mesmo inconstantes da taxa dos eosinophilos na infecgao 
luetica. Comtudo a forma pseudoleucemica syphilitica congenita para 
Zanca, citado por Piney, pode se manifestar pela forma dita eosinophi- 

la que é alias rara, mas é acompanhada de grande augmento de 
eosinophilos. 

Nao menos controvertida é a questao na tuberculose onde a 
eosinophilia parece indicar a hypersensibilidade, reflectindo o esta- 
do de allergia, de bom augurio e a aneosinophilia parece indicar 
anergia. Entre as intoxicagdes medicamentosas ou aquellas devidas 
a absorpc4o involuntaria ou accidental de substancias chimicas se 
tem verificado a eosinophilia: no hydrargyrismo agudo, na intoxi- 
-cagao pelo iodeto de potassio, salicylato de sodio, antipyrina, phos- 

phoro, acido picrico, nitrobenzol, nucleina, apds o tratamento cam- 
phorado, na intoxicagao alcoolica, no benzinismo profissional, in- 
 toxicagGes estas muitas vezes acompanhadas de phenomenos cutaneos. 
Na intoxicag4o arsenical com manifestagdes cutaneas e sobrevinda 
no decurso de tratamento antiluetico, Page, Turner e Wihson, obser- 
-varam em 6 casos, 6 a 65 % de eosinophilos no exame do sangue. A 
pode alcangar porcentagens elevadas apds a injecc4o de 
tuberculina e ella é 1. immediata, ou tardia, e, sobretudo accentuada 
no periodo apyretico. 
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Pavie, Wollard e Lefevre recentemente estudaram a eosinophi- 
lia e a hyperleucocytose entre as modificagdes sanguineas durante a _ 
aurotherapia na tuberculose. Em 57 doentes submettidos 4 crysothe- 
rapia encontraram os autores 18 com eosinophilia. Destes, 14 apre- 
sentavam accidentes cutaneos e mucosos, e Os outrds signaes de in- — 
tolerancia absoluta ou relativa. Sempre a eosinophilia estava presente — 
nos casos de accidentes ou incidentes tratadés pelos saes de ouro e em 
alguns ella precedia o apparecimento dos erythemas. Esta eosinophi- 
lia seria portanto expressao dos accidentes de intolerancia das ma- 
nifestacdes cutaneas e mucosas de causa medicamentosa e indepen- — 
dente do estado bacillar do individuo. E considerando os compostos 
auricos como incluidos entre as substancias anaphylactisantes de pro- 
priedades eosinotacticas concluem os A.A. citados ser a eosinophilia 
uma prova indirecta dos phenomenos de sensibilisacao. 


Para certos autores a eosinophilia seria um estigma da anaphy- 
laxia. Ella seria mais um traco de uniao a ligar processos patholo- 
gicas que ja pelo parentesco de algumas de suas manifestacdes clini- 
cas manteriam agora, por mais este caracter, outras relacGes de in- 
terdependencia. Contra este modo de ver que considera a eosino- 
philia como test para a classificagao de estados morbidos dispara- 
tados e reunidos sob a epigraphe de diathese eosinophila se insur- 
giram Bezangon e Moreau, Pasteur Vallery-Radot, Blamontier, Clau- 
de e Giroud e, mais recentemente, estribados nos trabalhos destes pes- 
quizadores, Bezancon e Bernard. 

Bezancon e Moreau, em 1914, concluiram que nada naquella epo- 
ca permittia estabelecer um liame solido entre a eosinophilia e a ana- 
phylaxia, a eosinophilia nao precedendo nem acompanhando o choque 
anaphylatico e nada tendo de caracteristica. Pasteur Vallery-Radot e 
seus collaboradores, em 1926, procurando controllar os dados contradi- 
torios até entao conhecidos sobre 6 assumpto, estudaram em 253 casos 
© comportamento dos eosinophilos na asthma, no catarro do feno, na 
coryza espasmodica, na urticaria, no edema de Quincke, na enxaqueca 
e verificaram que nao ha analogia entre o que se passa com os polymor- 
phonucleares eosinophilos nos syndromes anaphylaticos respiratorios 
e nos syndromes anaphylaticos digestivos. 

Assim se nao se pode por em duvida a natureza anaphylatica de 
certas asthmas, de seus equivalentes, de certas urticarias, eczemas, 
edema de Quincke, algumas formas de enxaqueca, etc. nao é licito de 
outro lado considerar a eosinophilia como uma reacgao de anaphy- 
laxia em vista dos eosindphilos se comportarem de modo differente 
nestas diversas manifestacGes. 

Na crise de asthma, como ja havia sido observado, é muito fre- 
quente a eosinophilia que nas estatisticas de Pasteur Vallery-Radot e 
seus collaboradores é presente em 76 % dos asthmaticos por elles exa- 
minados em crise. 

Na asthma do feno a frequencia da eosinophilia foi perfeitamen- 
_te comparavel aquella registrada para a asthma sendo que 74 % dos 
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dventes atacados de catarrho do feno, examinados em plena crise, 
apresentavam forte eosinophilia. Féra das crises estacionarias s6 21 % 
dos doentes exhibiam edsinophilia e esta como nos asthmaticos féra do 
accesso ou entre as crises era de baixa percentagem. Na coryza espas- 
modica dos 26 portadores examinados 14 ou 54 %, revelavam eosino- 
philia sanguinea. Na urticaria 26 % dos doentes mostravam eosino- 
philia que nestes casos sempre foi modica. Em 11 casos de edema 
de Quincke sé 2 apresentaram augmento da_ taxa eosinophilica do 
sangue e em 10 casos de enxaqueca | so durante a crise e 3 fora della 
revelaram augmento dos eosinophilos do sangue. Portanto, na urti- 
caria e na enxaqueca a eosinophilia é excepcional. Para outros auto- 
res, entretanto, como Gaensslen haveria um augmento consideravel 
dos eosinophilos na enxaqueca e segundo Naegeli muitas vezes 0 mes- 
mo succederia na urticaria. Pela constancia da eosinophilia na asth- 
ma, no catarrho do feno, da coryza espasmodica, da tracheo-bronchite 
espasmodica e suas formas, tosse espasmodica, tosse coqueluchoide e 
bronchite asthmatica concluem Bezancon e Bernard. Para estes au- 
tores que se apegam as conclusdes de Pasteur Vellery-Radot e seus 
collaboradores, a eosinophilia nao existe no quadro hematodlogico do 
edema de Quinke e da enxaqueca e é inconstante no eczema e na 
urticaria. 

Entre os autores americands tambem so discordes as opinides. 
E preciso porém comprehender que esta discordancia se refere a in- 
terpretacdo dos resultados de suas investigagdes. Assim é que se nao 
pode por em duvida a frequencia da eosinophilia nas manifestacdes 
allergicas, o que se discute é si a eosinophilia frequentemente encon- 
trada é um testemunho ou expressio da allergia. Vejamos algumas 
opinides suggeridas a proposito: Brown, em 1927, procurou estudar 
em 346 doentes de asthma, asthma do feno e seus equivalentes, a sig- 
nificacdo da eosinophilia na allergia. Os seus doentes eram divididos 
pelos tests cutaneos em sub-grupos: os sensiveis as proteinas extra- 
nhas (alimento, pello de animaes, pollen, etc.) e aquelles, com a mes- 
ma forma clinica que os primeiros, mas nao sensiveis a qualquer pro- 
teina extranha. Pois bem, Brown mostrou entre outros factos os que se 
seguem: a media de eosinophilos no sangue de doentes com asthma 
allergica foi perfeitamente (7 %) identica 4 dos asthmaticos nao sen- 
siveis. Portanto, conclue Brown, a sensibilisagdo nao tem influencia 
sobre a eosinophilia sanguinea. Na asthma do fend as mesmas con- 
clusdes foram tiradas para os casos estacionaes e perennes pois tanto 
uns como outros apresentavam valores comparaveis nos dois sub-gru- 
pos ja referidos. Para o eczema e a urticaria os mesmos resultados. 
E, quanto ao typo de sensibilisagao o Autor diz nao existir connexao 
entre o typo de sensibilisagao (pollen, alimento, etc.) e a percentagem 
de eosinophilos no sangue. A conclusao opposta chegam Page, Tur- 
ner e Wihlson que no Presbyteriam Hospital examinaram 5.500 casos 
de medicina geral e encontraram 300 com eosinophilia sanguinea. Nas 
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estatisticas dos A. A. nao figuravam casos de molestias de sangue, es- 
carlatina e sO raros casos dermatologicos. 

Em 10 % dos casos a eosinophilia era devida a infestacdes para- 
sitarias; em 13 % se tratavam de casos de febre rheumatica; 13 % em 
casos de affeccdes pulmonares chronicas (bronchite chronica, emphyse- 
ma e asthma). Em 10 % os doentes pertenciam ao grupo da arterioescle- 
rose e nephrite chronica. E, em 40% a eosinophilia foi encontrada 
em casos isolados de varios estados morbidos e nao tinha importan- 
cia diagnostica. 


Nao muito claramente para nos, os A.A. pensam em vista des- 
ses achados que a eosinophilia possa ser uma parte do phenomeno da 
allergia. Nao muito claramente dissemos porque nos parece um mo- 
do de ver muito simplista aquelle que arrola todos estes estados e 
processos pathologicos sob a base da allergia e ainda que, reconhe- 
cendo os vastos dominios desta, nao podemos acceital-a como expli- 
unica e invocar sua intervencdo exclusiva na interpretacao de 
toda pathologia e clinica. A contradicc4o reina tambem no campo da 
anaphylaxia experimental pois que, emquanto para Weinberg e Seguin 
a eosinophilia sanguinea observada por vezes 24 horas apds a inje- 
ccio de prova praticada no peritoneo de cobaias sensibilisadas nao 
pode ser considerada como uma consequencia da aiaphylaxia, para 
Herrick ella seria a expresso de uma sensibilisacéo e sO apds esta 
ella se patentearia nitida. 

Em 1907, nu’a monographia que se tornou classica Lams estu- 
dou o valor da eosinophilia em dermatologia sob o ponto de vista diag- 
nostico, Passando em revista 0 comportamento dos eosinophilos quer 
no sangue quer ao nivel das lesdes cutaneas que acompanham mo- 
lestias geraes, Ou das dermatoses, ou daquelas manifestacdes cutanéas 
hoje catalogadas entre phenomenos de hypersensibilidade para determi- 
nadas substancias que penetram no organismo, mostrou Lams, em estu- 
co que conserva todo seu vigor, resalvada a parte etiopathogenica das 
molestias consideradas, a frequencia nestes casos da eosinophilia. Em- 
bora destituida do valor diagnosticd que lhe queriam tributar os pri- 
meiras pesquizas, a eosinophilia é sindo constante pelo menos frequen- 
te embora variavel, quanto a sua intensidade, na dermatite de Durhing, 
no pemphigus, no lichen, no psoriasis, no prurigo, no impetigo con- 
tagioso, no eczema, na esporotrichose, na blastomycose, nos erythre- 
mas toxicos, na mycose fongoide, etc. 

No pemphigus foliaceus Salvador Rocco entre nés, concluiu ser 
a formula hemoleucocytaria caracterisada_ por: leucocytose ligeira 
com eosinophilia absoluta, lymphocytose inconstante e quanto a0 
eschema neutrophilo de Arneth: anisohypercytose ou anisonormo- 
cytose com desvio constante e notavel para a esquerda. A eosinophi- 
lia no pemphigus foliaceus foi encontrada por S. Rocco de modo cons- 
tante, attingindo mesmo a elevada percentagem de 44 % sem que no 
emtanto mantivesse relagao com o numero de annos da molestia. ; 
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Na sarna a eosinophilia é inconstante (Venturi Tomassi) e para 
Cioni a reacc4o eosinophilica é substituida 4s vezes por marcada poly- 
nucleose neutrophila nos escabiosos nos quaes a infestagdo é com- 
plicada por lesdes septicas graves da pelle (pyodermite) ou dos or- 
gaos internos. 

Nas affecgdes do systema hematopoietico 0 augmento percentual 
e numerico dos edsinophilos é encontrado entre outras mais ou me- 
nos importantes, na anemia perniciosa, na myelose leucemica chro- 
nica, na molestia de Hodgkin e ainda nas polycythemias. 

Como exemplo de anemia pernicidsa com eosinophilia sanguinea 
elevada (28 a 53-%), citam Hay e Evans, 0 caso observado em 1916 
por Beifield-Barnes. Comtudo na anemia perniciosa a eosinophilia 
é a principio periodica, apparecendo nas remissGes sob a influencia do 
tratamento pelo figado. Minot e Murphy mostraram que na occa- 
siao do augmento das hematias se produz uma leucocytose com um 
accrescimo dos polymorphonucleares precedido por um surto de ec- 
sinophilia que pode attingir até 20 %. Whittley viu sob a therapeu- 
tica de Whipple, os eosinophilos de um caso de anemia perniciosa, 
passar de 1,5 % na 1.* semana para 8 % na 8.* semana apos a ins- 
tituicao do tratamento. Identica verificagao fez Seyfarthy em seus 
casos nos quaes 0 augmento dos edsindphilos attingiu a 10-15 % em- 
bora transitoriamente. E’ digno de nota que, segundo as observa- 
cdes do citado autor, mesmo o individuo normal submettido ao regi- 
men de figado pode exhibir eosinophilia. Assim apos 14 dias desse 
regimem os edsinophilos foram vistos na taxa de 6 a 15 % e no fim de 
um més de observacio na de 10-14-40 %. 

Smith e Whitley observaram altas cifras de eosinophilos, até 
61 % em varias pessoas com molestias diversas quando submettidas 
ao tratamento pelo figado. 

Menlengracht e Holm estudaram com cuidado a eosinophilia que 
apparece sob a hepatotherapia. Suas verificagdes foram feitas em indi- 
viduos com anemia perniciosa submettidos ao tratamento pelo figado 
cru, pelo figado frito, pelo extracto de figado ou sujeitos a uma the- 
rapeutica alternada ou mixta pelos varios methodos citados. Cada 
grupo de casos de anemia perniciosa submettido ao tratamento pelo 
figado de vitella (cru, frito, extracto, mixto) era controlado por um 
grupo de outros doentes com outras molestias ou mesmo por grupos 
de individuos sadios, submettidos ao mesmo typo correspondente de 
tratamento pelo figado. 

A eosinophilia nao appareceu indifferentemente em todos os ca- 
SOS, O seu apparecimento dependendo do modo pelo qual era ministra- 
do o figado. Assim verificaram os autores citados que s6 quando em- 
pregavam o figado cri observavam, tanto nds casos testemunhas como | 
nos de anemia perniciosa, altas cifras dos eosinophilos e nos ultimds | 
| doentes a eosinophilia (20-40-74 %) apparecia repentinamente apdés | 
| cerca de 4 semanas do inicio do tratamento. Com a administracg4o do 
figado frito nao houve eosinophilia constatavel nem nos casos de ane- 
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mia perniciosa nem nos casds testemunhas. Nos casos submettidos ao _ 
extracto de figado os doentes de anemia perniciosa nao exhibiram mui- 
ta vez eosinophilia, e quando esta apparecia, nao era nunca tao ele- 


o tratamento alternado ou mixto foi instituido, a adcaahiie de- 
cresceu gradualmente, quando o figado cru foi substituido pelo ex- 
tracto de figado, o inverso succedendo quando ao tratamento pelo 
extracto era seguida a administracio de figado cru. 

Menlengracht e Holm, portanto, mostraram que a eosinophilia 
sO apparece typicamente quando o figado é administrado sob a for- 
ma cria, deixando de surgir nos outros casos, e que esta eosinophi- 
lia nao é caracteristica dos doentes de anemia perniciosa porque ella 
occorre em outros individuos desde que sujeitos 4 mesma quantidade _ 
de figado cri. Contrariamente ao que pensava Whittley a eosino-— 


ravel, ella nada tendo com 6 effeito curativo do figado e nada mais 
representando que um phenomeno porém nao 


de Paltau- ou ainda molestia de Hodekin,. a 
sanguinea € em regra menos constante que a local, onde os eosino- 
philos ao lado das cellulas gigantes de Sternberg do tecido granulo-— 
matoso constituem, pela frequencia e intensidade, parte importante | 
do substracto anatomico da entidade morbida que mereceu de Favre 
a denominacao de “adenia eosinophilica pruriginosa” : 

Sob 6 titulo “Eosinophilic hyperlenococytosis i in Hodgkin's disease 
with familial eosinophilic diathesis”, Stewart, em 1929, registou a ob- _ 
servagao de um caso de modlestia de Hodgkin, exhibindo grande taxa 
sanguinea de edsinophilos (72-90 %), augmento notavel dos eosino-— 


cées particulares, clinicas e hematologicas, do seu caso em face das 
hypotheses suggeridas a este proposito pela revisdo da literatura. 
No quadro hematologico das polycythemias, quando os leucocy- 
tos séo encontrados em numero muito superior ao normal, pode ha- — 
ver eosinophilia acompanhada alias, pelo augmento dos outros granu- _ 
locytos. Sobre isto ainda teremos que voltar mais adeante a propo- | 
sito da erythroleucemia eosinophilica. 
A titulo de addendo a estas consideragdes, lembramos que certos 
autores entre Os quaes Ehrlich, Kurloff, Hartmann e Vaquez obser- 
varam algum tempo apos a esplenectomia, 0 apparecimento de eosi- 
nophilia, embora fossem mais nitidas as modificagdes para o lado 
dos polymorphonucleares neutrophilos. Jolly interpreta tal facto’ 
como um phenomeno de supplencia oriundo da medula ossea. Mais 
profundamente e sob bases experimentaes o assumpto foi estudado 
por von Julius Mayr e Charles Moncorps que concluiram pela rela-_ 
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¢4o certa entre o baco e os eosinophilos. A hypofuncgao do bago acar- 
retaria um augmento dos eosinophilos emquanto a hyperfuncgdo do 
orgam determinaria um decrescimo dos mesmos. Para os autores re- 
feridos escapa © mecanismo preciso desta acc4o que tanto se poderia 
fazer pela intervenc4o directa do baco sobre os eosinophilos circulan- 
tes, como agindo sobre a renovacao d’aquelles globulos ao nivel 
da medula ossea. O encadeiamento destas interrelagdes far-se-ia a 
custa de hormonios ou sob o estimulo do vago. Das relagées man- 
tidas entre o bacgo e o augmento dos eosinophilos nos falam 6s effei- 
tos funestos da esplenectomia em certas eosinophilias que adeante 
consideraremos. 

Recentemente, em trabalho de synthese, Aubertin, recordando : 
suas observacées anteriores e aquellas ulteriores de outros investiga- 
dores, estudou o sangue dos radiologistas. Comega o citado autor por 
prevenir que o termo radidlogista deve ser tomado n’um sentide 
emplo, para abranger nao sé os medicos especialistas em radiologia 
como tambem todas pessoas que habitual e profissionalmente (en- 
fermeiros, technicos, engenheiros) estejam expostas quer ads raios X, 
quer aos raios do radio (Operarios pintores de quadrantes radiferos) 
cu ainda as emanacédes de substancias radio-activas como sejam oO 
Thorium X ou o Mesothorium. Em seguida Aubertin passa em re- 
vista o sangue dos radiologos em apparencia sadios, depois 0 quadro 
da anemia e finalmente 6 das leucoses que podem sobrevir em taes 
profissionaes. 

Pois bem, as modificagdes latentes do sangue, ainda que nao 
obrigatorias, sao particularmente interessantes e em resumo consis- 
tem de uma leucopenia por hyponucleose neutrophila, sem lympho- 
cytose verdadeira, mas com ligeira eosinophilia e as vezes tambem 
uma tendencia para a mononucleose (englobando lymphocytos e mo- 
nocytos cujo comportamento dissdciado nao foi investigado de mo- 
do systematico). 

Nao ha desaccordo de opiniao quanto ao comportamento dos 


eosinophilos nos casos estudados. A eosinophilia, comquanto seja IN 
uma_ feicdo accessoria do quadro hematologico dos radiologos e seja 

de media intensidade orcando a sua percentualidade na visinhanga GRIP. 
de 7-8 %, o mais das vezes entre 4-5 % é, para usar as expresses de PYEL 
Aubertin, duradoura e quasi persistente. Ella coexiste com a neu- DEMé 


tropenia ou se exteridtypa mesmo nos profissionaes cuja formula é 
normal ou tende para a polynucleose, isto é, mesmo nos casos em 
que se nao constata a “neutropenia roetgeniana”. 

Quanto a anemia dos radiologistas, salvo pequenas particulari- 
dades se approxima hematologicamente da anemia aplastica, e como 
nesta, para o que toca aos leucocytos, faltam por completo ou se en- 
contra notavelmente diminuidos os granulocytos. Assim, nestes ca- CAD 
sos, os eosinophilos estio frequentemente ausentes. 4A 

A lymphose ou lymphadendse leucemica é excepcional nos indi- 
viduos expostos por forga de suas profissdes 4s irradiagdes pequenas, 
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mas frequentes e continuas por isso que diarias. A myelose leuce- 
mica, dentro de sua raridade é eventualidade mais encontradica, e salvo 
alguns caprichos de evolucao, nao differe sendo pela etiologia da 
myelose leucemica chronica cujo comportamento dos eosinophilos ja 
consideramos si bem que de passagem. 

E’ tocada a vez de bordarmos agora alguns comentarios sobre 
a eosinophilia constitucional, a leucemia eosinophilica e a grande 
eosinophilia sanguinea de Chalier e Levrat que por questdes doutri- 
narias devem ser tratadas conjunctamente. 

Desde que na literatura medica foram registados casos em que, 
na ausencia de um factor causal conhecido o numero dos eosinophi- 
los sanguineos attingia a cifras por vezes verdadeiramente fantasticas 
(20 a 93 %), predominando sobre os demais elementos da serie leu- 
cocytaria do sangue ou outros nos quaes sem chegar a este grau de 
intensidade os eosinophilos eram encontradds em numero superior 
aos valores physiologicos, 4s vezes em mais de um membro de u’a 
mesma familia, a ndsographia se viu em face do problema da clas- 
sificagao destes grupos de eosinophilias. Em outras palavras, sur- 
giu com a descripcao de certas eosinophilias que nao se enquadra- 
vam entre as entao conhecidas a questao de um lado da subexisten- 
cia de uma_ eosinophilia constitucional, de outro, da individua- 
lisacdo de uma leucemia eosinophilica, a primeira retratanto mera 
anormalidade de constituicéo, a segunda pathologica. Em seguida, 
validas que fossem estas duas formas de eosinophilia se levantou a 
questao das relagGes e analogias entre os dois estados e no caso de 
formal recusa a acceitacéo de quadros hematologicos perfeitamente 
identificados Ou passiveis de dissociac4o, a que filiar, no nosso actual 
conhecimento do assumpto, taes eosinophilias. Nosdlogicamente a so- 
lucio do problema necessita que se contorne varias faces por elle 
apresentadas. O que é 4 eosinophilia constitucional? Resiste a leu- 
cemia eosinophilca a critica que  suscita a sua individualisagao? 
Si sim ou nfo quaes as relagdes mantidas entre uma e outra? 

Em linhas geraes, sem a pretensao de sermos completos, vamos 
procurar com a clareza que nos for possivel e com os recursos biblio- 
graphicos ao nosso alcance, expor dentro dos moldes deste traba- 
lho, o estado actual dos nossos conhecimentos sobre materia tao con- 
trovertida. 

A pequena variabilidade ou a relativa fixidez que a principio 
referimos da formula hemoleucoccytaria pode ser considerada como 
um caracter racial e, no caso particular do individuo, como um caracter 
constitucional, um como outro transmissiveis segundo as leis da he- 
reditariedade mas passiveis de soffrer a influencia das condigdes am- 
bientes ou as variacdes do meid. Assim se estabelece, garantido pela 
heranga, um equilibrio leucocytario cujos limites maximos e mini- 
mos de oscillagdes nas_ relagdes percentuaes dos seus elementos se 
convencionou considerar dentro das variagdes ditas individuaes. As- 
sim sendo, comprehende-se, no caso particular dos eosinophilos do 
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sangue, que a taxa de 2-4 % considerada normal para estes elemen- 
tos possa a vir a se modificar sobre influencias varias do ambiente 
(infestagdo parasitaria, molestias infecciosas, anaphylaxia, etc.) para 
mais OU para menos e no primeiro caso a eosinophilia que entao pode 
apparecer sera secundaria, adquirida e esta subordinada as causas 
exogenas, condicionaes e durara emquantd persistirem os motivos 
que a originou. 

Em casos excepcionaes haveria uma eosinophilia primaria liga- 
da exclusivamente a factores endogenos, com caracter hereditario e 
nestes casos 0 augmento percentual e tambem absoluto dos edsino- 
philos sanguineds teria as prerogativas de um caracter constitucional. 
Nada nao impede entretanto que esta eosinophilia constitucional, 
agora sob influencias condicionaes soffra as mesmas variagdes de- 
terminadas pelas causas identicas que alteram para mais ou para 
menos a taxa eosinophilica da generalidade dos individuos . Foi a 
tal conceito constitucional que se quiz filiar varios casos de eosinc- 
philia. E, dado o seu caracter hereditario fala-se muitas vezes em 
eosinophilia familiar. 

Encontra-se na literatura medica alguns casos descriptos sob a 
rubrica de eosinoéphilia constitucional mas nem todos preenchem 
completamente Os requisitos indispensaveis que devem justificar 
aquella nomenclatura. Varios destes casos tem de ser postos 4 mar- 
gem porque da leitura das observagGes clinicas se apura a existencia 
de causas conhecidas capazes e explicar a eosinophilia o que flagran- 
temente aberra 4 doutrina constitucional. Deve-se a Gaugain as pri- 
meiras observacdes no genero pois foi elle quem publicou, alias sem 
dar a devida interpretacdo, 4 casos de eosinophilia na mesma familia 
(mae e 3 filhos). Pelo menos n’um caso destes havia uma causa 
possivel da eosinophilia a saber: a infeccio puerperal — de modo a 
tornar discutivel a observac4o. Hunter n’uma creanca portadora de 
anemia esplenica infantum que em regra é desacompanhada de eosi- 
nophilia e ahi para seu autor o interesse do caso, registou tambem 
altos valores para os eosinophilos sanguineos. Nos casos de Klikert e 
Staubli a eosinophilia podia ter sua causa nas manifestagdes anaphy- 
laticas e phenomenos de idiosyncrasia referidos nas suas observacées. 

N’um caso de malestia de Recklinghausen, Gaillard registrou 
uma eosinophilia importante mas a neurifibromatose ja s6 por si 
traz eosinophilia. Dufourt indaga da eosinophilia familiar em varias 
familas e n’uma dellas, alguns membros, apresentaram cifras altas 
de eosinophilos sanguineos — mas suas observagGées sao pouco de- 
monstrativas, seu autor falando n’um parasitismo commum como 
causa destas formas de eosinophilias. Nos casos de De Buen trata- 
vam-se de um pae e uma filha ambos asthmaticos, e mais dois ir- 
maos que foram accommettidos de um processo febril indeterminado 
e julgado pelo autor um estado anaphylatico — e portanto exhi- 
bindo factores etiologicos idoneos para explicar as eosinophilias re- 
gistadas. Astia tambem assignala duas observacées, pae e filho, 
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com antecedentes francos de tuberculose e além disso as cifras regis- 
tadas nestes casos se afastavam muito pouco dos valores maximos 
normaes. Em seu recente livro Asta faz notar que na eosinophilia 
familiar nao se herdaria a eosinophilia mas sim a diathese que a 
condiciona. Bastai que advoga a existencia de uma eosinophilia 
constitucional analysando as observagGes acima resumidas e, sobre 
as quaes até entao era baseada a doutrina da eosinophilia constitucio- 
nal, as rotula de pseudo-constitucional em vista da insufficiente do- 
cumentacao pelas mesmas apresentadas. Bastai em 1923 descreveu al- 
guns casos nos quaes elle julga, ainda que com alguma reservas, se 
deva admittir uma forma de eosinophilia constitucional no significa- 
do preciso do termo, ou seja a impossibilidade de se poder explicar 
a eosinophilia por uma causa condicional e possibilidade de se po- 
der transportar mais ou menos claramente a transmissao desta eosi- 
nophilia a um dos typos de transmissdo hereditaria, postos em evi- 
denca pelo estudo das leis da hereditariedade. Por este motivo elle 
insiste sobre a necessidade imprescindivel de estudar em taes casos, 
systematicamente, 0 quadro hematologico dos ascendentes, descen- 
dentes e collateraes. Um dos casos referidos por Bastai diz respeito 
a um doente observado por Micheli e que apresentava ha 10 annos 
uma eosinophilia (80-82 %) sem causa explicavel. 

Este doente apresentava tambem uma esplenomegalia e era por- 
tador de uma esclerose cardio-renal que o victimou. O segundo caso 
de Bastai trata-se de uma senhora que durante uma angina febril 
apresentou o seguinte quadro hematologico: Leucocytos por 
21.600; eosinophilos 51,75 %, metamyelocitos eosinophilos 0,5 %; 
neutrophilos 26.5 %; basophilos 0,25 %, lymphocytos 18,5 %; mo- 
nocytos 2,5 %. Um més mais tarde a observada exhibia uma eosi- 
naphilia de 35 % com 14.600 leucocytos por mm* e em condicdes 
normaes revelava 27,5 % de eosinophilos e 6.800 leucocytos por mm‘*. 
Foram afastadas todas causas possiveis e habituaes de eosinophilia por 
exame repetidos de laboratorio. Examinando o sangue dos ascenden- 
tes e collateraes da doente o autor verificou na mae da observada 
uma percentagem de 32 % e n’uma sua irma quasi identica cifra de 
eosinophilos (33 %). No pae e 2 outras irm4s assim como n’um filho 
de uma destas ultimas os eosinophilos se conservavam na taxa nér- 
mal. E’ digno de nota, como fez ver o autor da observacao, 6 infimo 
valor dos metamyelocitos eosinophilos em relagdo as formas maduras 
e 0 comportamento destas em face da infeccao. Bastai lembra o casu 
de Bizzozzero que durante 10 annos examinou repetidamente seu san- 
gue encontrando sempre taxas de 9 a 10 % de eosinophilos sem uma 
causa apparente. Os casos descriptos por Bastai, exclusao feita ao 
observado por Micheli, poderiam ser tidos como casos purds em vista 
dos quaes o autor “cré que a doutrina da existencia de uma forma de 
eosinophilia constitucional repousa sobre bases solidas e possa ser de- 
finida uma eosinophilia permanente, que nao desapparece no curso 
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das infeccdes e mesmo pelo cOntrario se accentua como se os eosino- 
philos substituissem de certo modo os neutrophilos e assim tambem 
em outras contigencias morbidas.” “Esta forma é devida a uma ano- 
malia de estructura da medula ossea modificada de maneira a dar lu- 
gar a uma superproducgao de eosinophilos, anomalia de constituigdo 
transmittida hereditariamente e segundo os mecanismos da hereditarie- 
dade, sem que por outro lado, no estado actual dos nossos canheci- 
mentos se possa estabelecer qual seja o typo de transmissao que em 
tal caso se verifica.” 

Ao lado destes casos outros de symptomatologia mais complexa 
foram publicados e seus autores (Stillmann, Giffin, Bass, Aubertin- 
Giroux, MacDonald-Shaw, Debenedetti, Shapiro, Schmidt Weyland, 
Smits, Cirio, Armand Delille, Hurst e Sarapure, Clerc, Bockelmann, 
Hay e Evans, Chalier e Levrat) ou se limitam ao registo da obser- 
vacado sem outros commentarios ou as classificam como eosinophilia 
ora constitucional ora familiar (Cirio-Smits); outros se referem a 
uma “edsinophile leukiimoid” (Smidt Weyland 67 % de eosiniophi- 
los e 90.000leucocytos por mm*) ou intitulam como “acute eosino- 
philie leukaemia” e “eosinophilic erythro-leukaemia” (Hay e Howel 
Evans); “eosinophilic (polymorphonuclear) leukaemia” (Shapiro): 
outros preferem o simples enunciado descriptivo da feicio do caso 
observado e falam numa “eosinophilia massiga” (Aubertin-Giroux) 
ou se servem de um rotulo denunciador unicamente das particula- 
ridades clinicas e hematologicas dominantes na _ observacaio: mye- 
loid leukamia with preponderance of eosinophil cells” (Stillman) — 
“persistent edsinophilia with splenomegaly” (Mac-Donald-Shaw) ; 
“persistent eosinophilia whit hyperleucocytosis and splenomegaly” 
(Giffin); “unusual eosinophilia with splenomegaly (eosinophilic 
leukamia”; “eosinophilia with splenomegaly” (Harrison); “per- 
sistent eosinophilia” (Drennan e Biggart). Todos porém concoérdam 
sobre a instabilidade do terreno que palmilham, sobre as duvidas e 
difficuldades de interpretacio dos seus casos e a precaridade dos 
conhecimentos actuaes sobre a materia que se afastando dos factos 
estabelecidos suscitam cogitagdes de ordem puramente hypothetica. 

Mais recentemente, Chalier e Levrat, revendo o assumpto, pro- 
curam, fortalecendo-se em dados experimentaes, individualisar um 
novo syndrome que denominaram “Grande eosinophilia sanguinea” 
e ao qual ajustaram como subtitulo o enunciado de “Insufficiencia 
esplenica eosinophilica”. 

Alguns dentre os casos agora referidos como eosinophilia consti- 
tucional ou familiar estao dentro das restricgdes feitas por Bastal: 
outros entretanto merecem a mesma critica ja feita e que diz respei- 
to a possibilidade de se desvendar na observacao relatada factores 
-condicionaes para a eosinophilia. Assim no caso de Debenetti trata- 
‘se de um menino de 14 annos, heredo-syphilitico, de aspecto myxe- 
dematoso e apresentando disturbios endocrinos (hypothyroidismo, 
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autor pretende incluir entre os syndromes pluriglandulares com syn- 
drome uniglandular predominante de Pende e mais esplenomegalia. 
Para 0 proprio autor que alias passa sem discussio sobre a eosino- 
philia constitucional, o consideravel augmento dos _ eosinophilos 
sanguineos (78,5 % no 1.° exame) estava filiado as crises frequentes 
de urticaria e 4 outras manifestagdes de hypersensibilidade, edemas 
angioneuroticos, asthma) de que era sujeito o doente e que se “desen- 
volvem sobretudo nos terrenos preparados por alteragdes das glandu- | 
las endocrinicas”. (Debenedetti). N’uma das observacdes de Armand } 
Delille, A. Hurst Sarapure encontra-se asthma, urticaria e parasitas — 
intestinaes que invalida qualquer conclus4o menos apressada. Noutro 
caso estudado por A. Delille e Pierredon se tratava de uma creancga com ' 
13 annos de idade (35.000 leucocytos e 76% de eosinophilos) que : 


tivera malaria e era sujeita a accessos de asthma. Na observacao cli- 
nica dos casos mais complexos encontra-se ou phenomenos de insuf- 
ficiencia cardiaca (dyspnea, edemas, derrames cavitarios, cyanose), 
ou disturbios da circulagéo venosa ou ainda affecgdes esclerosas car- 
dio-renaes e mais esplenomegalia, hepatomegalia, infartamento gan- — 
glionar (cervicaes, axillares, epithrochleanos ou inguinaes). pheno- | 
menos que se apresentam reunidos todos elles ou, sob formas isoladas, 
em quadro clinicos variaveis tendo como trago commum eosinophilia 7 
excepcionalmente elevada e sem causa justficavel, a dar aos quadros 
clinicos que habitulmente se mostram sem tal caracteristico uma 
feigao toda particular e digna de registro. 

Nos casos de Giffin, Aubertin-Giraux dominavam excluidos os 
caracteristicos hematologicos, symptomas de insufficiencia cardiaca 
e estes, sem lesAo cardiaca demonstravel, s6 appareceram tardiamente 
no caso de Shapiro. No caso de Clerc a eosinophilia sem qualquer 
causa conhecida existia no cortejo symptomatico de um embaraco 
da circulagao venosa do thorax e membros. No caso de Micheli re- 
latado por Bastai a eosinophilia e esplenomegalia foram encontra- 
das n’um portador de esclerose cardio-renal. 

A associagao symptomatica mais frequente é aquella da 4 


a“ 


nophilia com esplenomegalia, hypertrophia ganglionar e hepatome- 
galia. (Stillman, Giffin, Shapiro, MacDonald-Shaw, Alexander, Bass, 
Hay-Evans, Harrison, Dreeman e Biggart, etc.). Como ja dissemos 
a espleno-hepatomegalia e o entumescimento ganglionar podem ser 
encontrados tambem nos casos em que os phenomenos cardiacos ou 
outros dominavam. D’outro lado a esplenomegalia comquanto pre- 
sente em quasi todos casos e mais frequente que a hepatomegalia e o 
infartamento ganglionar pode em casos raros, alias, faltar. 

Varia a phenomenologia clinica, mas o facto invariavel e por 
isso caracteristico, é a eosinophilia sanguinea importante que as in- 
dagacdes de laboratorio e exames clinicos nao sabem a que a que filiar. 

Em quasi todos casos a evolucdo é lenta, arrastando-se por lon- 
gOs méses, as vezes annos. Como excepc4o a este caracter de decurso 
longo Hay e Evans descreveram um caso em que a eosinophilia 
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— (83,7 %) existia ao lado de uma angina ulcerosa, com febre mode- 

rada, infartamente ganglionar, espleno- e hepatomegalias e um syn- 
drome hemorrhagico (petechias) e no qual a morte se deu apds 3 
‘semanas do inicio da observacao da doente. Por isso os autores cha- 
mando a attengdo para este decurso rapido rotulam o caso de leucemia 
-aguda_ eosinophilica. 

No caso de Schmidt W eyland entre os phenomenos ainda nao 
-referidos existia, digno de mencao, diarrhea e febre alta, dores mus- 
-culares e rigidez dos membros tendo a autopsia revelado lesdes ulce- 
-rosas do colon sigmoide. 

As principaes caracteristicas do quadro hematologico destes ca- 
SOS Sao: 

a) o grau ligeiro da anemia é mais frequente do que a ane- 
mia grave, a queda das hematias nao ultrapassando em regra a 
— 3.000.000 por mm* comquanto isto se possa verificar como é exempli- 
-ficado no caso de Harrison em que os _ hermatias chegaram a cair 
-abaixo de 2.000.000 por mm‘*. 

b) o numero dos leucocytos pode ser normal mas mais fre- 
-quentemente ha hyperleucocytose tendo-se registrado casos com mais 
de 200.000 leucocytos por mm*. 

c) os lymphocytos e monocytos nio apresentam mododificagdes 
importantes salvo frequente reducgdo do seu numero. 

d) os neutrophilds sAo na maioria das vezes reduzidos quer 
-percentual quer absolutamente. 

e) como elemento caracteristico os eosinophilos s4o considera- 

vel e€ permanentemente augmentados, na maioria dds casos sendo os 
elementos preponderantes vistos nas contagens especificas (até mais 
de 90%). Os eosinophilos morphologicamente em nada_ differem 
d’ eaalies do sangue normal, salvo quanto a seu tamanho pouco 
maior, factO assignalado por alguns autores. Como dignos de nota 
-e pela maioria dos autores reclamada a attengao os eosinophilos san- 
guineds, como uma regra, sempre do typo adulto orcando as ci- 
fras dos myelo e metamyelocitos por baixos valores. Nao menos 
_digno de registo é o facto das alteragGes sanguineas principalmente 
eosinophilia e hyperleucocytose se aggravarem ou exacerbaram apos 
a esplenectomia feita com intuitos therapeuticos (Giffin, MacDo- 
nald-Shaw). Hay e Howel Evans descreveram um caso que deve ser 
-considerado a parte, e que denominaram, acceitando o modo de ver 
de De Guglielmo, de “erythro-leucemia eosinophilica” 

Nos casos em que se poude fazer a autopsia ou naquelles em que 
sd 0 exame parcial de orgaos foi praticado (esplenectomia) sempre 
se Observou uma infiltracdo intensa de eosinophilos nas pecas exami- 
niadas (baco, ganglios, medula ossea, etc.). 

E’ claro que, na falta de um factor etiologico responsavel pelo 
_phenomeno se buscasse uma interpret acao para quadros clinicos tao 
diversos e uma explicacdo cuja preoccupacao primordial fosse con- 

 ciliar a presencga invariav el da eosinophilia sanguinea em todos estes 
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dica abiuréltica, isto é, em condi¢éo semelhante & que ésse 
metaloide apresenta no organismo; 


@ Por isto, IODEFIS pode ser considerado um grande aper- 
feicoamento na classe dos produtos de ‘“‘iodo fisioldgico’’, 


@ Pois, por ser abiurético, IODEFIS nado provoca reacdes 
locais, nem acidentes anafildticos ou choques coloidoclasticos. 


IV 


@ Pelo mesmo motivo, IODEFIS é intramuscularmente indolor, 
embora isento de qualquer analgésico e 


Vv 
@ A sua aplicagdo endovenosa nenhum perigo oferece. 
Vi 


@ O iodo-peptidio abiurético, com que é feito IODEFIS, 
contem 66,6% de iodo, ao passo que o iodo fisiolégico 
primitivo, continha, apenas, 16,5%. 


Vil 


@IODEFIS € aguoso e titulado de maneira que Qcc. cor- 
respondem a 10 centigrs. de iodo puro. 


Vill 


@ Por isto, Qcc. de IODEFIS correspondem a 15cc. dos 
solutos de iodeto de sdédio, que habitualmente se usam em 
injegdes intramusculares. 


IX 


@ |ODEFIS nao contem sédio, que, como se sabe, é 0 metal 
edemaciante. 


X 


@ |ODEFIS nado contem urotropina, benzoatos ou quaisquer 
outras substancias ativas, alem do iodo, de forma que nao 
terd contra-indicag¢do nos casos em que seja aconselhével o 
emprégo exclusivo do aludido metaloide. 


Instituto Terapéutico Orlando Rangel 
Rua Sao Francisco Xavier, 266 


Rio de Janeire 


q | 
| 

= 

| 

a 

=- 


i 
| 
| 


> 
: 
= mil 
» 
XH 
to 
1 
re 
m 
- th 
qu 
: ve 
se 
. Pp 
® nl 
a 
4 
; 
we 
+ 
le 
t: 
\ 
= n 
d 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ximam as suas Observagdes a um particular typo de leucemia mye- 
loide fazendo notar que, no quadro hematologico desta forma aty- 
pica, se verifica como que uma inversdo entre os edsinophilos e os 
neutrophilos de tal forma que os primeiros preponderam sobre os 
segundos. Assim MacDonald e Shaw se exprimem “We are inclined 
to the view that we have here a condition of the bone-marrow prima- 
rily affecting the eosinophilic elements — a condition therefore mc- 
re allied to a true leukaemia, but a most unusual type”. Sharpiro do 
mesmo modo conclue: “I believe this a case of leukaemia arising in 
the eosinophil system of cells.” 


Ainda de identico parecer sao Giffin, Alexander, e outros para 
quem seus casos pertencem a um typo inusual de leucemia myeloide. 
Ilay e Howel Evans sao dos que se enfileiram ao lado dos citados 
autores e assim a respeito do caso de evolugao aguda por elles obser- 
vados escrevem: “The case reported here is a acute and stands in the 
same relation to the others as acute myelogenous leukaemia. with the 
noteworthy difference. That there is not any corresponding imma- 
turity of the cells”. 


Apos passar em revista casos identicos ou parecidos por elles 
estudados mas de evolucgdo chronica Hay e Evans se confessam con- 
vencidos da existencia de uma categoria de casos que se nao distin- 
guem da leucemia myeloide senao pela presenga de uma perturbacgao 
selectiva dos elementos maduros (granulocytos) considerados indi- 
vidualmente. 

E’ interessante lembrar que observacgées completamente compa- 
raveis foram publicadas por Tuvhy e recentemente por Emilie- 
Weil e G. See e Merklen e Gounelle dizendo respeito a casos de leu- 
cemia myeloide com predominancia dos polymorphonucleares neutro- 
philos. Weil e See apds 6 relato de 2 observagGes pessoaes e depois de 
analysar casos semelhantes de Rathery e Hirschfeld concluem: “existe 
uma leucemia myeloide banal por seu aspecto clinico, excepcional 
pelos caracteres do sangue, que mostra uma hyperleucocytose chro- 
nica por polynucleares neutrophilos. E’ preciso saber reconhecel-a 
para tratal-a como uma leucemia ordinaria, pela radiotherapia que 
a cura momentaneamente e sobretudo nao a fazer operar. Esta leu- 
cemia parece um estado preliminar, mais ou menos longo, duma leu- 
cemia ordinaria”. De outro lado Tomaschewski e Joachim descreve- 
ram cada um, casos com a predominancia dos basophilos (35 e 80 %) 
respectivamente. Enfim estes casos séo exemplos de myelose leuce- 
mica differindo unicamente do typo geralmente reconhecido pela 
predominancia de um unico e maduro typo leucocytario. E estas 
formas podem ser muitas vezes a phase pregressa de umo myelose 
leucemica commum. O outro caso estudado por Hay e Evans se tra- 
tava de uma mulher de 54 annos de idade, observada durante pouco 
mais de oito mezes, e cujos principaes factos da sua historia morbi- 
da so os seguintes: emmagrecimento, fraqueza, dores nas costellas 


multifarios cortejos symtomaticos. Varios s4o os autores que appro- 
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esquerdas, vomitos. Dér aguda no baixo ventre, disuria e hematuria. 
O exame apurou: facies plethorica de polycythemia com moderada 
cyanose; bacgo e figado augmentados de volumes; ganglios impal- 
paveis; logo apéds admissa6 ao hospital teve uma crise violenta de 
dér abdominal, vomitos, febre moderada, symptomas que se acal- 
maram apods a eliminacdo de um calculo urico. Nessa occasiao o exa- 
me da urina revelou a presenca de pus e colibacilluria. Apds a eli- 
minacio do calculo a pyuria desappareceu mas o exame da urina 
mostrou tracgos de albumina e cylindros hyalinos e granulosos. O 
exame de fézes foi negativo. Negativa tambem foi a reacgao de Was- 
sermann. A doente foi submettida a tratamento pelos raios X que 
n4o surtiu resultado. Sete méses apds o inicio da observacao sobre- 
vieram sem causa evidente, phenomenos de descompensac¢ao cardia- 
ca (edema ascite, hydrothorax), morrendo em anasarca. Os exames 
repetidos do sangue evidenciaram, computando-se os valores mini- 
mos e maximos para cada detalhe do quadro hematologico, 6s seguintes 
resultados: 

Hemoglobina — 92 -102 %; Hematias — 6.712.000 — 8.375.000 
por mm*. 

Reticulocytos 1.7-4.1; Leucocytos por mm*: 16.250 — 62.180 
(esta cifra foi constatada durante a pyelite e quasi que so exhibia 
neutrophilos). Plaquetas sanguineas 97.000 — 360.000 por mm‘*. 
Cont. especifica: 

Neutrophilos 29.6-71 %; myelocytos neutrophilos 0—0,8 %; 

Basophilos 0,3 — 4.2%; myelocytos basophilos 0 —0,6 %: 
= 16.1 — 55.2%; Lymphocytos 5.2 — 24.8% mono- 


cytos 1.6-6.4%; Normoblastos 16-132°.0 leucocytos. Megaloblas- 
tos 0— 17 %.0 leucocytos. Este caso os autores catalogam como de 
polycythemia vera associada a uma actividade hyperplastica dos eo- 
sinophilos e acceitando o modo de ver de De Guglielmo denominam- 
no erythroleucemia eosinophilica. Baseados em observagGes esparsas 
na literatura os autores citam casos que procuram exemplificar como 
typos de participaga6 do systema erythropoietico ao processo hyperplas- 
tico electivo do tecido myeloide. Assim citam observagGes que teste- 
munham uma erythroleucemia neutrophila (madura), uma erythro- 
leucemia neutrophila (immatura) e o caso por elles obervados, se 
enfileirando na erythroleucemia eosinophilica (madura). 
Terminam Hay e Evans suas consideragdes mostrando que da 
_ analyse critica dos seus casos e de outros identicos néo tem duvida 
que Os mesmos retratem um disturbio hyperplastico da medula os- 
sea com respeito aos polymorphonucleares eosinophilos. E, con- 
cluem, estes casos nao retratam molestias distinctas mas simplesmen- 
te varias phases da actividade medular. 
Aubertin e Giroux tem como temeraria a argumentagao em favor 


7 de uma forma especial de leucemia myeloide e preferem 4 denomina- 
cao de leucemia eosinophilica, 6 termo descriptivo de eosinophila mas- 


sica. Estes autores nao deixam entretanto de chamar a attengao para 
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0 papel etiologico provavel da anoxhemia chronica existente no caso 
por elles observados (esclerose primitiva da arteria pulmonar). 

Chalier e Levrat a proposito de um caso apresentanto espleno- 
megalia, anemia moderada, eosinophilia (até 72 %) e um syndrome 
hemorrhagico, se apegam aos argumentos contra a leucemia eosino- 
philica e apontam os seguintes: caracter chronico da molestia, lon- 
ga sobrevida dos doentes, possibilidade de cura e em alguns a morte 
se processando por causas intercorrentes; (o caso de evolucdo aguda 
descripto por Hay e Evans escapou a analyse dos autores). 

Ausencia de formas jovens, a percentualidade dos myelocytos 
eosinophilos notada em quasi todas observagdes é comparavel a ta- 
xa que se pode verificar em qualquer caso de regeneracdo sanguinea; 
ausencia de fécos metastaticos myelocytarids, taes como se observa 
na leucemia, ao exame histologico dos differentes orgaos; falta ha- 
bitual de anemia. 


Pensam Chalier e Levrat que rotular taes casos como leucemia 
cosinophilica é evidentemente dar um nome sem justificativa e pro- 
curar encobrir factos que a nossa ignorancia nao explica conveniente- 
mente. Alias 6s argumentos apontados por Chalier e Levrat contra a 
natureza leucemica nao sao bastante convincentes e podendo mesmo 
ser rebatidos pela analyse cuidadosa dos protocollos de varias obser- 
vagdes citadas. E quanto 4 eosinophilia constitucional, concordam 
os autores citados que as observacdes de Bastai devem ser tomadas 
em consideragéo mas, accrescentam: “admittir o caracter familiar 
hereditario ou constitucional, da eosinophilia nao é resolver inteira- 
mente o problema. “Mesmo admittindd que se ache em todos os ca- 
sos, O que nos parece pouco verosimel elle nao explica a natureza 
precisa da affeccao.” 


Chalier e Levrat levando em conta a frequencia da esplenome- 
galia nestes casos de eosinophilia discutem as relagdes mantidas entre 
© bago e os edsinophilos lembrando os ja referidos trabalhos de von 
J. Mayr e Ch. Moncorps e a intervengdo provavel deste orgam sobre 
a eosinophilia. Em seguida consideram a influencia da syphilis sobre 
a eosinophilia sanguinea em vista da origem syphilitica do syndrome 
do seu doente e da positividade da reaccaéo de Wassermann em al- 
guns casos de outros autores. 


Como hypothese de trabalho os autores admittem seja a lesdo 
do bago primitiva e que esta acarreta secundariamente a eosinophi- 
lia. Tratar-se-ia de uma insufficiencia esplenica geradora de eosino- 
philia. E, pensam Chalier e Levrat assim poder explicar a diversi- 
dade de aspectos com que se podem revestir os casos observados; 
uns, Os casos de eosinophilia familiar ou constitucional seriam a ex- 
pressao de uma malformagao do baco; e dahi a sua benignidade. Os 
outros casos seriam devidos a uma affecc4o adquirida evolutiva do 
bago donde decorre seu caracter progressivo, embora lento. Com este 
modo de ver ainda seria explicado o effeito desastroso das esple- 
nectomias quando praticadas nestes doentes com uma _ hypofunccio 
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esplenica, aconselhando no seu lugar o emprego de injecgdes de ex- 
tracto de bacgo. A “grande eosinophilia sanguinea” que Chalier e 
Levrat procuram individualisar comporta entéo duas formas clini- 
cas, uma ligada a lesao congenita do baco, cuja expressao seria a eosi- 
nophilia constitucional, familiar, outra correspondendo 4a lesao es- 
plenica adquirida. Uma se differencia da outra pela intensidade dos 
symptomas que s4o mais accentuados na forma adquirida e pelas 
differencas de evolucgao que na congenita seria estaccionaria e na 
adquirida progressiva muito lenta terminando pela morte mas po- 
dendo tambem retroceder em certos casos. 

Entre as causas da forma adquirida os autores reclamam um 
lugar para a syphilis comquanto reconhecgam ser a etiologia na maior 
parte das vezes desconhecidas e possa ser mesmo multipla. 


Por tudo quanto acabamos de referir Chalier e Levrat indivi- 
dualisam o syndrome da grande eosinophilia sanguinea sob o qua- 
druplo ponto de vista: clinico: (eosinophilia sanguinea, hyperleuco- 
cytose, esplenomegalia quasi constante, com hypertrophia ganglio- 
rar nulla Ou pouco importante, evolucio longa e chronica); pathoge- 
nico (lesao congenita ou adquirida do bacgo); etiologico (forma con- 
genita correspondendo a um estado constitucional quica familiar; for- 
ma adquirida tendo a syphilis como causa provavel entre outras des- 
conhecidas) e therapeutico (contra indicagao formal da esplenecto- 
mia, tratamento antiluetico de prova, injecgdes de extracto de baco, 
irradiagéo deste orgam em doses pequenas, excitantes). E’ digno de 
nota a este proposito, que no doente de Drenann e Biggart os eosino- 
philos sanguineos cairam de 32,6 a 23% apods tres injeccdes de ex- 
tracto esplenico a 40 %. Tambem o numero absoluto dos eosinophi- 
los foi influenciado pelo tratamento passando de 23.853 a 7.902. 

Durante o tratamento o doente pareceu melhorar ligeiramente, 
mas logo que o mesmo foi suspenso os eosinophilos alcangaram a cifra 
de 35 % e o numero absoluto de 18.200 vindo o paciente a fallecer 
pouco tempo depois. 

O nome de “grande eosinophilia sanguinea” tem “a vantagem, 
escrevem Chalier e Levrat, de indicar o caracter principal da moles- 
tia e d’outra parte sua imprecisao corresponde muito exactamente 
ao que sabemos sobre a mesma.” 

Do estudé e meditagdo demorados que fizemos sobre o assumpto 
parece-nos que esta denominacao, alias muito comprehensivel, nao 
exprime mais que a necessidade de reunir, embora provisoriamente, 
observag6es visinhas ao menos em apparencia. Provisoriamente pelo 
menos quanto a interpretag4o pathogenica do syndrome ainda obscu- 
ra e complicada pois sio 6s mesmos Chalier e Levrat que escrevem 
“a natureza deste syndrome comporta ainda imprecisdes, todavia nao 
se trata de um estado leucemico nem de um estado anaphylatico ver- 
dadeiro”. 
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Mas, ainda que acceitando para argumentagéo a hypothese de 
trabalho destes autores com as proprias restricgdes por elles ditadas 
parecem-nos necessarios alguns esclarecimentos. 

Assim fazendo da eosinophilia constitucional a forma conge- 
nita da grande eosinophilia sanguinea, devida 4 les46 congenita do 
bacgo, Chalier e Levrat se afastam do conceito constitucional e o nome 
easinophilia constitucionl, a ser verdadeira sua hypothese, deve desap- 
parecer por improprio. 

De outro lado, deixando de parte a questéo da nomenclatura, 
parece-nos difficil estabelecer um limite preciso como estabelecem os 
autores citados quando tragam as formas clinicas da grande eosino- 
philia sanguinea. Assim onde terminaria uma eosinophila constitu- 
cional dita congenita e onde comecaria a forma adquirida? Nao se- 
ria, dentro da hypothese levantada pelos citados autores, a primeira 
uma forma predisponente para a segunda ou esta nao se observaria 
sé naquelles predispostos congenitamente? Além disso salvo erro de 
interpretagdo, ainda nas formas clinicas da entao “grande eosinophi- 
lia sanguinea” seria necessario reservar um lugar para as formas com- 
binadas e talvez por isso excepcionaes a saber: associagao com poly- 
cythemia. (caso de Hay e Howel Evans). Sem diminuir o merito de 
individualisaga4o emprestado por Chalier e Levrat, pensamos talvez 
seja menos arriscado considerar a “grande eosinophilia sanguinea” 
como um syndrome e dentro do significado deste termo um con- 
juncto symptomatico, com interpretacdo etio-pathogenica variavel, 
segundo os quadros morbidos onde possa ser encontrado: a saber: 
eosinophilia constitucional, forma edsinophilica da myelose leuce- 
mica, na erythroleucemia eosinophilica. Mau grado este modo de vér 
de Chalier e Levrat, hematologistas de nomeada como Piney, De 
Guglielmo e Asta parecem inclinados a acceitar a forma edsinophi- 
lica da myelose leucemica. 

Deixando agora estas nogdes sobre as debatidas questdes susci- 
tadas pela eosinophilia constitucional, pela forma edsinophilica da 
myelése lucemica, e da “grande eosinophilia sanguinea” apds salien- 
tarmos o estado actual dos nossés conhecimentos sobre as mesmas, 
ainda sem solucdo definitiva, passemos a referir ainda que succinta- 
mente, o que diz respeito 4 eosinophilia nas neoplasias. 

Visto nao ser nestes casos a principal caracteristica hematolo- 
gica e comquanto nao seja senao de modo occasional, a eosinophilia 
sanguinea pode ser encontrada nos casos de neoplasias (carcinoma 
ou sarcoma) com localisagGes pulmonares, peritoneais, gastro-intes- 
tinal (caso de Dunger de carcinoma do colon com 60% de eosino- 
philos) em particular no carcinoma do recto, da prostata (Legueu e 
Morel), no esquirrho do seio, no carcinoma uterino. Mario Negro 
em 75 % dos prostaticos encontrou eosinophilia com porcentagem 
normal dos neutrophilos. Em 45 % de portadores de cancer da pros- 
tata havia eosinophilia com neutrophilia. Estes dados podem ser 
aproveitados no diagnostico differencial do cancer e da hypertrophia 
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da prostata. Asta a proposito das leucocytoses nas neoplasias refere 
que em alguns casos observa-se tambem “a eosinophilia (Strisower, 

Kappis, Schellong, etc.) que poderia ser considerada como devida 
40s productos do desdobramento anormal da albumina propria do 
tumor, que neste caso se comportariam como se fossem albuminas 
exogenas”’. 

Consideremos agora a eosinophilia sanguinea n’um grupo variado 
de estados morbidos. Longe teriamos de ir se pretendessemos abran- 

ger tudo quanto se tem escripto e discute a proposito da eosinophilia 
sanguinea na pathologia. 

Assignalemos apenas que no rachitismo tardio nao sao concordes 

os dados de varios autores mas segundo Billorf, Roth, Volkmann, 
Sauer e Alwens o quadro leucocytario mais frequente é a lymphdocy- 
tose relativa e eosinophilia. 

Eppinger e Hess descreveram a eosinophilia como uma mani- 
esaapinen da vagotonia. Este modo de ver que é admittido por mui- 
_ tos autores (Falta, etc.) é contrario 4 opiniao de Neageli que declara 
nao ter encontrado nunca a eosinophilia nos vagotonicos. De outro 
lado, Da Rin e Bisio que recentemente estudaram o quadro hemato- 

logico na ulcera duodenal e gastrica sustentam que a neutropenia 
com lymphocytose e eosinophilia com monocytose, sao naquellas af- 
feccdes, a expressiO de um hypertonismo vagal uma vez sabido que 
da influencia neuro-hormonal sobre a hematopoiese se pode em al- 
guns individuos e em processos morbidos especiaes falar de um qua- 
dro hematico vago-tonico, ou de um quadro hematico sympathico- 
tonico. Tambem no estado timico lymphatico existiria para Eppinger 
-e Hess a eosnophilia sanguinea. Spiro e Pfaner estudaram um caso 
de eosinophilia em uma paciente com arthrite chronica e entende- 
ram considerar a eosinophilia como um_ signal  constitucional de 
arthritismo. Na predisposicdo constitucional 4 exsudacdo exaggerada 
da pelle e das mucosas, na diathese exsudativa de Czerny se registrou 
© mesmo comportamento dos eosinophilos sanguineos. Na _allergia. 
anaphylaxia e idiosyncrasia, como vimos, identica verificacdo foi 
feita. Discussdes de ordem theorica e doutrinal dividem os seus par- 
tidarios quanto ao estabelecimento de limites bem nitidos entre os 
diversos quadros constitucionaes, sobre as analogias mais ou menos 
-_estreitas entre uns e outros mantidas pela frequencia com que os symp- 
tomas principaes pelos quaes se manifestam clinicamente uma diathese 
se encontram reunidos em outra e pelo papel que no determinismo de 
todas ellas possa representar um desiquilibrio do systema neuro-vege- 
tativo. Nao nos interessam, no momento, as discussdes em torno das re- 
_Tagoes mantidas entre si pela diathese exsudativa, o estado thimico- 
lymphatico, a diathese allergica e o papel desempenhado em cada uma 
ou em todas pelo systema neuro-vegetativo a cujo desiquilibrio sob 
influencias de alteragdes endocrinicas se procura attribuir as multi- 
plas manifestagdes symptomaticas. 
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No que diz respeito 4 eosinophilia vemos que esta é encontrada 
no eczema, na urticaria, na asthma, na asthma do feno, no edema 
de Quinke, na colite mucosa, etc. que s4o por sua vez ora manifesta- 
ces exsudativas, outras vezes allergicas ou sao encontradas sob a 
dependencia do vagotonismo. Staubli exaggerando a importancia da 
eosinophilia reuniu sob esta base todos estes estados de symptoma- 
tologia commum elevando-os 4 categoria de uma diathese particular 
a saber a diathese eosinophilica que conta alias, com maior numero 
de adversarids que partidarios, nao sendo portanto admittida pela 
generalidade dos autores. Para Putzig a eosinophilia seria um symp- 
toma da diathese exsudativa tanto que cita a sua occurrencia em 
creangas apparentemente sadias e que mais tarde apresentaram ma- 
nifestagdes dessa anomalia constitucional. Aschenheim nao corrobora 
este modo de vér affirmando ter contastado a presenga da eosino- 
philia na ausencia de qualquer manifestagao exsudativa e mesmo em 
adultos que nunca exhibiram signaes desta diathese. Czerny e Schwarz 
julgam a questao do mesmo modo. Aschenheim pensa mesmo se trate 
em taes casos de uma combinacgao da diathese exsudativa com uma 
diathese eosinophilica. 

Na diathese exsudativa a eosinophilia parece estar ligada nao di- 
rectamente 4 diathese mas condicionada pelas suas manifestagdes 
cutaneas. Na anaphylaxia, concordam com as apinides dominantes ja 
transcriptas, o modo de ver de Cioni para quem “a eosinophilia que 
se encontra em muitos quadros atribuidos 4 anaphylaxia pode se ex- 
plicar muito bem admittindo que 6 agente capaz de provocar o estado 
anaphylatico, possa com uma accao parallela, mas independente, ex- 
plicar uma excitac4o 4 produccado dos eosinophilos e portanto, a eosi- 
nophilia e os phenomenos anaphylaticos podem ser considerados como 
consequencia de uma mesma causa, mas n4o ligada entre si por uma 
relagdo necessaria”. 

Muito visinha é a interpretacdo da eosinophilia nos estados dia- 
thesicos e perfeitamente consentanea com os ndssos conhecimentos 
actuaes sobre a eosinophilia que € “sempre uma reaccao secundaria 
provocada pela penetrac4o no organismo de proteinas heterologas ou 
de productos do desdobramento anormal de albuminas homoldogas 
(desintegragdes cellulares)” (Asta). Assim nos estados diatesicos com 
eosinophilia esta poderia ser devida, na opinido de Pittaluga, a que 
“em consequencia de um atraso ou incapacidade de transformacao e 
de assimilagéo dos polypeptidos e dos grupos molleculares derivados 
da desintegragéo dos materiaes proteicos se produziriam phenomenos 
de typo toxico, symptomas exsudativos, etc. com a consequente alte- 
rag¢ao morphologica e biochimica do sangue.” 

Entre as endocrinopathias a eosinophilia é encontrada embora 
quasi sempre sem ser a principal alteracdo qualitativa leucocytaria: 

a) na forma vagotonica da Molestia de Basedow (Ferrata. Ep- 
pinger e Hess). 

b) no myxedema dos adultos (Bence e Engel, Falta, Ferrata). 
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c) no cretinismo esporadico ou no myxedema congenito e in- 
- fantil onde o numero dos eosinophils em regra é encontrado aug- 
 mentado (Falta). 

d) no cretinismo endemico (Mac-Carrison). 

e) na acromegalia (Rothy, Franchini, Giglioni, Exner, Bor- 
chard, Messedaglia, Mendel (até 78 %). Nos casos de Falta os valores 
numericos dos eosinophilos se cOnservavam normaes. 

Nos casos clinicos de tumor da hypophyse estudados por Bor- 
chardt em 12 delles com acromegalia os basophilos eram ausentes e 
havia eosinophilia accentuada em 9; a leucocytose existia em 4 e em 
quasi todos se constatou uma tendencia a lymphocytose. 

Em quatro casos de tumor sem acromegalia a eosinophilia era 
moderada em 2, nds outros dois os basophilos eram ausentes e em 
todos os quatro se registrou tendencia a lymphocytose. Recentemen- 
te M. E. Varela apés mostrar a exiguidade dos estudos quer clinicos 
quer experimentaes sobre a influencia da hypophyse na composicao 
morphologica do sangue lembra entre outras as verificagdes de 
Aschner, Arkhanglesky e Gonalones nas quaes a eosinophilia foi 
registrada. 

Varella em caes hypophysoprivos estabeleceu que a formula 
leucocytaria relativa se caracterisa: pela ausencia de basophilos, eo- 
sinophilia e lymphocytopenia; e, para a formula leucocytaria abso- 
luta: eosinophilia intensa, neutrophilia moderada, monocytose mo- 
derada e lymphocytose normal. E escreve Varella: “a interpreta- 
¢ao da formula absoluta demonstra a existencia de uma hyperactivi- 
dade do systema myeloide, com um estado funccional indifferente ou 
em equilibrio do systema lymphatico”. “Dentro da reaccao myeloide 
existe uma intensificagao evidente na genesis dos eosinophilos, que se 
manifesta pelo augmento desproporcionado dos eosinophilos com re- 
lagdo ao augmento das outras especies cellulares de origem myeloide”. 

f) na distrophia adiposa hypophysario typo Frohlich ha as ve- 
zes augmento notavel dos eosinophilos sanguineos. (Falta). 

g) Na molestia de Addison a eosinophilia é inconstante (Fal- 
ta e Ferrata). 

b) na esclerose multipla das glandulas endocrinicas pode se en- 
contrar ligeira eosinophilia (Falta). 


(Continua) Av. Dr. Arnaldo, 1 
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Introducdo 4 patologia renal 


Anatomia patologica 


Dr. Eduardo Monteiro a 


Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de s. Paulo 


Tumores 
Meus senhores. 


Os tumores renais interessam grandemente aos medicos, cirur- 
gides e€ anatomo-patologistas, nado sO pela feigao pratica do assun- 
to, senao tambem pelos altos e cativantes problemas cientificos que 
suscitam. 

Preliminarmente, para que a tarefa expositiva seja metodica, 
imp6e-se uma classificagéo didatica dos tumores renais. Obedecere- 
mos a seguinte: 


Epiteliais Adenomas 


{ Fibromas 
Miomas 
Benignos Conjuntivos Lipomas  « 

2 Hemangiomas 
| Mixtos 
4 ( Supra-renais aberrantes { Hipernefromas benignos. 
Epiteliais { Adeno-carcinomas 
Conjuntivos Sarcomas 

Malignos Supra-renais aberrantes { Hipernefromas malignos 


Tumores teratoides 


| Tumores metastaticos. 


(*) Veja a ligfo em nosso ultimo numero. 
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Adenomas. — Os adenomas s4o tumores benignos em que é re- 
produzida a estrutura dos tubulos uriniferds. 


Consideremos em primeiro logar 0 quadro macroscopico. Quanto 
ao volume, s40 tumores por via de regra pequenos, como graos de 
arroz, ervilhas ou nozes; raramente alcangam as proporgdes dum pu- 
nho cerrado. A sede mais comum é a sub-capsular. De ordinario, fa- 
zem pequena saliencia na superficie da viscera. 

Na generalidade dos casos, o tumor é unico. E’ sempre encapsula- 
do. Ao corte, oferece um aspecto poroso. A cr da superficie de seccao 
€ branca amarellada ou castanha, se Ocorreram hemorragias. 

Na estudo do quadro microscopico, trataremos separadamente 
do parenquina tumoral, do estroma tumoral, da capsula fibrosa e do 


parenquima renal vizinho ao tumor, tudo de acordo com o seguinte 
esquema: 


{ Cubicas ou cilindricas 
Semelhantes as dos tubulos 


coletores 


Semelhantes as dos tubulos 
Parenquima Adenoma Celulas (raro) 
tumoral simples epiteliais alveolar ou tu 
ular 


Presenga de lipoides (fre- 
quente) 
Presenga de glicogenio (fre 
| quente) 
. | Hemacias nas luzes tubulares (eventual). 
{ Celulas analogas 4s precedentes 


Disposigéo micro-quistica 


Eixo conjuntivo com vasos 
Adenoma 


Histd-patologia 


a | papilifero Papilas { Camada monoestratificada de 
. celulas cubicas ou cilindricas 


Eventual simulacro de peritelioma 


| Hemacias (eventual) 
Tec. conjuntivo 

Estroma tumoral 
sanguineos numerdsos 


Capsula fibrosa 


| Parenquima renal da vizinhancga { Atrofia. 


Os caracteres do parenquima tumoral permitem distinguir um 
adenoma simples e outro papilifero. 
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O adenoma simples é constituido por celulas cubicas ou cilin- 
dricas, semelhantes as dos canaliculos coletores (raramente parecidas 
com as dos tubulos contorneados) e dispostas de maneira alveolar ou 
tubular. No interior destas celulas é assidua a presenca de lipoides e 
glicogenio. Eventualmente, existem hemacias nos luzes dos canali- 
culos, certificando pequenas hemorragias. 

No adenoma papilifero, as celulas sao analogas as precedentes, 
mas a sua disposica4o geral é micro-quistica, e, alem disto, existem pa- 
pilas, nao raro arborescentes. Cada papila é formada por um eixo 
conjuntivo provido de vasos, tendo em volta uma fileira monestrati- 
ficada de celulas cubicas ou cilindricas. Por vezes, a disposic¢do peri- 
vascular imita um peritelioma. Tambem aqui é eventual a presengz 
de hemacias. 


O estroma tumoral é constituido por tecido conjuntivo, tendo de 
permeio numerésds vasos sanguineos. 

A capsula fibrosa separa os dois parenquimas — tumoral e renal. 
Expans6es microscopicos dirigem-se para dentro e para fora, perden- 
do-se insensivelmente no tecidd conjuntivo do tumor e da viscera. 

O parenquima renal da vizinhanga, comprimido, mostra-se atro- 
fiado. 

A respeito da bistogenese, tres teorias foram aventadas: 1.° teoria 
da transformacao neoplastica dos tubulos; 2.° teoria da regenerac4o; 
3.° teoria do isolamento embrionario. 

A primeira teoria admite que os tubulos uriniferos podem sofrer 
uma transformac4o neoplastica. Esta idea basea-se no seguinte: em 
certos pontos, existe um hiato capsular através do qual os canali- 
culos normais continuam diretamente com os tubulos adenomatosos. 
Mas esta imagem é excepcional e de interpretacgdo discutivel. Assim, 
pode admitir-se, conforme Ribbert, que isto resulta da aproximacao 
de dois tubulos, um normal e outro adenomatoso, coOnsequente atro- 
fia da membrana basal de ambos e penetragao do epitelio tumoral na 
luz do canaliculo vizinho. Donde a ilusio duma continuidade pri- 
mitiva. 

A segunda teoria afirma que os adenomas nada mais significam 
senado um fenomeno regenerativo, hiperplasico e vicariante. Os que 
assim pensam estribam-se na existencia de pequenas formag6es adeno- 
matosas em rins contraidos. Nesta hipotese, é legitima a histogenese. 
Mas os adenomas sao geralmente encontrados em rins normais sob 
todos os outros pontos de vista. 

Conforme a terceira teoria, os adenomas proveem de germens que 
se isdlaram durante o desenvolvimento embrionario. E’ esta a inter- 
pretacao que obteve o sufragio da maioria. 


Fibromas. — Os fibromas sAéo tumores pequenos, salvo quando 
se originam da capsula. Esbranquicgados, homogeneos, de uma dureza 


elastica, dispGem-se quer na cortical, quer na medular, mais vezes na _ 


base das piramides de Malpighi. 
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: Microscopicamente, sao constituidos por tecido conetivo, em que 
- é possivel encontrar algumas formagées, sombras de canaliculos, mui- 
tos deles reduzidos a simples cordées epiteliais. 

Importa assinalar que os fibromas podem ser confundidos com 
os fibrosarcomas, pela abundancia de celulas fusiformes. 

Miomas. — Os miomas renais, isto é, tumores em que predomi- 
na © tecido muscular, s4o0 escassos ao extremo. Subdividem-se em 
rabdomiomas, constituidos por tecido muscular estriado, e leiomio- 
mas, formados por tecido muscular liso. 

Os rabdomiomas sao tumores embriOnarios, quer dizer, de fibras 
jovens, nao evoluidas. Rapidamente se transformam em_ rabdomio- 

sarcomas. 

Os leiomiomas, no geral, desenvolvem-se a custa das fibras lisas 
da capsula ou dos vasos. Provavelmente, aqueles localizados nas pira- 
mides originam-se do tecido muscular liso, que sempre se encontra 
na substancia medular do rim embrionario. 


| 


Lipomas. — Os lipomas desenvolvem-se quer na intimidade do 
parenquima, quer na zona sub-capsular; mais vezes na periferia. 

Sao tumores geralmente pequenos, multiplos, bilaterais, moles, de 
um tom amarelo, esferoides, encapsulados. A’ primeira vista, podem 
simular as inclusdes aberrantes supra-renais; contudo, estas sao mais 
escuras. 

Por excepcao, Frank descreveu um lipoma pesando 14 quilos. 

Ao corte, é relevante o aspecto lobulado. Por vezes, comprovam- 
se focos hemorragicos. 

Microscopicamente, predomina o tecido gorduroso, atravessado 
por finos septos conjuntivo-musculares. 

No tocante a histogenese, admite-se que os lipomas se desenvol- 
vem a partir de germens da capsula adiposa, incluidos no paren- 
quima renal. Atendendo-se a que estes germens embrionarios sao mais 
assiduos na periferia, fica explicada a séde predileta dos lipomas, 
justamente sub-capsular. 


Hemangiomas. — Os hemangiomas sao excepcionais. Geralmente 
pequenos, dispdem-se tanto na _espessura do parenquima como no 
estrato periferico. 

A sua estrutura assemelha-se 4 do tecido cavernoso. 


Tumores mixtos benignos. — Esta é a rubrica que se aplica a 
tumores constituidos por dois ou mais tecidds. E’ 0 caso dos fibro- 
miomas, lipo-miomas, fibro-lipomas, mixo-lipomas, angio-lipomas, 
angio-lipo-miomas. 

Fato interessante, em mais da metade dos casos de rabdomiomas 
cardiacos associados a esclerdse tuberosa cerebral, encontram-se tu- 
mores renais, mixtos e benignos. Nesta eventualidade, os tumores sao 

_ pequenos, do tamanho duma ervilha, multiplos, esferdides. Histolo- 
_ gicamente, alem dos tecidos tumorais, encontram-se glomerulos, mas 
9 tubulos nao esto presentes, 6 que denota malformagao. 
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Hipernefromas benignos. — Assim se denomina um tumor, nao 
infiltrativo, que se desenvolve 4 custa dum germen aberrante cor- 
tico-supra-renal, incluido no periodo embrionario. a 


Macroscopicamente, o tumor € pequeno, atingindo no maximo 
o volume duma noz, excepto nos individuos velhos, em que as pro- 
porgdes podem ser maiores. Localiza-se de preferencia na substan- 
cia cortical, por via de regra logo abaixo da capsula fibrosa, onde 
ocasiona uma saliencia; contudo, é possivel a séde medular. E’ es- 
feroide, nitidamente circunscrito e coér de enxofre; laivos averme- 
lhados salpicam a superficie, na hipotese de terem ocorrido hemor- 
ragias. Ao corte, nao raro se comprova um nucleo fibro-hialino, de 
qual partem ramificagdes para a periferia. Por vezes, existem no mes- 
mo rim multiplos hipernefromas benignos. 

Microscopicamente, sa6 reproduzidos os caracteres citologicos da 
substancia cortical das capsulas supra-renais. A estrutura tambem é 
reproduzida, seja integralmente, com as tres camadas (glomerular, 
fasciculada e reticulada), seja de maneira incompleta. Com frequen- 
cia, encontram-se formagGdes acinosas ou tubulos- papilares, aspecto 
cavernoso dos vasos, focos hemorragicos ou necroticos e cavidades 
quisticas consecutivas 4 reabsorc4o das partes mortificadas. Um te- 
cido fibroso separa o tumor do parenquima renal. 

Estudados que ficam, embora de maneira sumaria, os tumores 
benignos, passemos a considerar os tumores malignos. 


Adeno-carcinomas. — Os adeno-carcinomas sao geralmente uni- 
laterais, solitarios ou multiplos. Com frequencia, o tumor localiza- 
se num dos polos da viscera. O tamanho é duma noz, tangerina, la- 
ranja ou maior ainda. A consistencia e a cor sdo variaveis, mas estas 
qualidades fisicas sempre divergem daquelas proprias ao parenquima 
renal. 

Por via de regra, o tumor é encapsulado. Nao obstante, 6 neo- 
plasma invade a capsula precocemente, perfura-a em varios pontos 
e ultrapassa a fronteira fibrosa. Outras vezes, 6 tumor é desprovido 
de envoltorio; neste caso, propaga-se de maneira difusa. 

Ao corte, a cdr é de um amarelo acinzentado; nao raro, se com- 
provam hemorragias focais e zonas de necrose. Quando presente o 
envoltorio fibroso, a superficie da secc4o mostra ainda a existencia 
de expansdes conjuntivas, que partem da periferia para o centro, re- 
sultando a disposicao lobada do tumor. 

Histo-patologicamente, 6 adeno-carcinoma renal é uma neofor- 
magao maligna que reproduz, de um modo atipico, a estrutura do 
tubulo urinifero. 

Dois tipos se descrevem: 1.° adend-carcinoma alveolar; 2.° ade- 
no-carcinoma papilifero. 

O primeiro é identificado pela presenca de alveolos, semelhantes 
a tubulos uriniferos, providos de celulas pluriestratificadas. As celu- 
las sio claras, cubicas ou cilindricas, de tamanhos muito diversos; 
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os nucleos sao vivamente coloridos e mostram mitoses, tipicas e ati- 
picas; no citoplasma encontram-sce lipoides bem como glicogenio. 
O estroma é abundante; nele se comprovam vasos calibrosos envol- 
tos por tecido conetivo espesso. O adeno-carcinoma alveolar é antes 
circunscrito e noduloso. 

O adeno-carcinoma papilifero, como o seu nome indica, apre- 
senta cavidades com formacgées papilares. Cada papila possue uma 
haste arborescente, formada por tecido conjuntivo embrionario, com 
vasos de parceria; o eixo é forrado por celulas pluriestratificadas. 
As celulas séo analogas as do adeno-carcinoma alveolar e o estroma 
oferece 6s mesmos caracteres. Ao contrario do tipo precedente, o 
ademo-carcinoma papilifero é muito infiltrativo. 

Sublinhemos que o adeno-carcinoma_ papilifero, alem dos ca- 
racteres malignos gerais, possue celulas pluriestratificadas revestin- 
do as hastes arborescentes. Pelo contrario, no caso de adenoma pa- 
pilifero, as celulas s4o monoestratificadas nas formagées papilares 
Criterio de valor para o diagnostico diferencial. 

Convem ainda saber que certos autores distinguem adeno-car- 
cinomas com celulas claras e adeno-carcinomas com celulas escuras. 
Entretanto, na opiniado de outrés, o aspecto sombrio e granuloso das 
celulas nada mais é sendo o resultado dum artificio de tecnica histo- 
patologica. 


A bistogenese é muito controvertida. 

No conceito de Waldeyer, Albarran, etc., 0 adend-carcinoma 
resulta duma transformac4o neoplasica dos tubulos uriniferos. Sem 
embargo, pode admitir-se que os canaliculos preexistentes n46 sao 
a origem da neoplasia, e sim as suas vitimas, por via duma infiltra- 
cancerosa destrutiva. 


Conforme outros tratadistas, o adeno-carcinoma seria a resul- 
tante dum processo hiperplasico regenerativo, atendendo a que se 
encontram pequenos nodulos em rins esclerdsos. Fato interessante, 
estes nucleds, conquanto malignos sob o ponto de vista anatomo- 
patologico, costumam evolver de maneira muito vagorosa. Assim — 
dizem os defensores desta tese — a hiperplasia regenerativa do epi- 
telio tubular chega a um adenoma benigno, mais tarde transformado 
em adeno-carcinoma porque persiste o estimulo da reproduc4o ce- 
lular. Sucede porem que o ademo-carcinoma nao é privativo de rins 
esclerosos. 

Por fim, outros cientistas afirmam que o adeno-carcinoma é mal- 
formacgao, porque se incluiram porgdes do blastoma metanefrogeno 
ou partes derivadas do botao ureteral de Wolff. 

A discussao continua aberta. 


Sarcomas. — Sarcomas sao tumores que reproduzem um tecido 
conjuntivo embrionario. 

Aparecem geralmente na infancia; congenitos por vezes. Nao 
obstante, sAo eventuais na idade adulta. 
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Nao raro, 0 volume é consideravel, com as proporgdes duma 
cabeca de adulto, e 0 péso pode alcangar 15 quilos. 

Com frequencia, sao bilaterais. A séde é cortical, medular ou 
hilar; mas, qualquer que seja a topografia primitiva, acabam esten- 
dendo-se a totalidade da viscera. 

Alguns sao encapsulados; outros apresentam-se sob a forma de 
nodulos numerosds que invadem o rim de maneira difusa. 

A consistencia é variavel. Assiduamente, existem focos hemor- 
ragicos e necroticos. 

Microscopicamente, distingue-se um sarcoma globo-celular e um 
sarcoma fuso-celular. 

O sarcoma globo-celular tem 6 seu substratum em celulas redon- 
das e pequenas. O protoplasma, escasso, mostra com frequencia pro- 
cessos degenerativos. O nucleo, volumoso, é rico em cromatina. Fi- 
guras de mitoses sao profusas no campo microscopico. O estroma é 
constituido quasi exclusivamente por vasos; estes sao cercados por 
escasso tecido conjuntivo. O sarcoma globo-celular cresce e infiltra- 
se rapidamente; s4o numerosas as metastases. 


O sarcoma fusd-celular caracteriza-se pela proliferacdo de ele- 
mentos alongados, em crescimento anomalo, que se traduz por for- 
mas e tamanhos diferentes. Certamente, tambem nesta forma encon- 
traremos numerosas figuras de mitose, tipicas e atipicas. Tambem 
aqui, o estroma, pobre em tecido conjuntivo, é quasi exclusivamente 
vascular. O sarcoma fuso-celular é menos infiltrativo, mais delimi- 
tado. 

Em ambos, a proliferagao é intestiticial, ao redor dos tubulos. 
Estes escapam ao processo neoplasico. 

Atenda-se a que o tecido conjuntivo, nos dois tipos de sarcoma, 
escassela em torno dos vasos e que estes repousam quasi diretamente 
sobre os elementos nedplasicos. 

Nao custa, portanto, admitir que as celulas tumorais, corroen- 
co as paredes vasculares, penetram com facilidade na corrente cir- 
culatoria. Isto explica as metastases longinquas, por via sanguinea. 

Por fim, acrescentemos que existem tumores conjuntivos, mix- 
tos e malignos: lipo-midsarcoma, lipo-sarcoma, angid-sarcoma. 


Hipernefromas malignos. — Os hipernefromas malignos sao 
tumores relativamente encontradicos. Quasi sempre solitarios e de 
volume consideravel, néo raro monstruosos, pesando alguns quilos. 

A séde inicial é por via regra sub-capsular, em um dos polos, 
quer no superior, quer no inferior. Excepcionalmente, 0 nascedouro 
reside na face anterior Ou na profundeza do orgio. 

A superficie externa é lisa ou ligeiramente nodulosa, acinzen- 
tada ou cor de enxofre. Consistencia variavel. 

Por muito tempo, o tumor é encapsulado. Isto nao impede que, 
em periodos tardios, o tecido neoplasico perfure 6 envoltorio e se 
€xpanda alem dos limites. 
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Ao corte, a massa € unica e homogenea ou representada por nu- 
merosos nucleos esferoides. Amarela é a superficie do talho e da mes- 
ma cor € o liquidd que escorre 4 expressio. Por vezes, comprovam- 
se focos hemorragicos ou necroticos. 

Microscopicamente, duas formas se distinguem: a tipica e a 
atipica. 

Tratando dos hipernéfromas malignos tipicos, estudaremos se- 
paradamente as celulas tumorais, os agrupamentos celulares, o estro- 
ma e a capsula. 

As celulas tumorais classificam-se em grandes, pequenas e gigan- 
tes. 

As celulas grandes, as mais numerosas, sao poligonais, cubicas 
ou arredondadas. Assemelham-se aos elementos da cortex supre-re- 
nal, mas estes s4o menores. Nucleos pequenos, ricos em cromatina. 
O protoplasma é escuro, vacuolizado ou, pelo contrario, claro, vitreo. 
No seu interior comprova-se a existencia de lipoides e glicogenio. 

As celulas pequenas apresentam nucleos volumosos, vivament: 
corados, e protoplasma reduzido. 

As celulas gigantes sao polinucleadas e oferecem aspecto sin- 
cicial. 

Nao se olvide que as celulas neoplasicas sao polimorfas e que 
nelas se encontram frequentes figuras de mitose, tipicas e atipicas. 

Os agrupamentos podem ser alveolares, tubulares ou tubulo- 
papilares. 

O tipo alveolar é constituido por grupos arredondados de celu- 
las que delimitam num pequeno espaco central. Por vezes, entretan- 
to, a proliferagdo suprime a luz e, neste caso, o agregado alveolar 
transforma-se em bloco massico. 

No tipo tubular, as celulas arranjam-se de maneira a constitui- 
tem cavidades alongadas, semelhantes a canaliculos. 

No tipo tubulo-papilar as celulas formam micro-quistos, irregu- 
lares, anfractuosos, providos de papilas que fazem saliencia nas ca- 
vidades. Cada papila possue um eixo conjuntivo revestido por ele- 
mentos epiteliais, mono ou pluri-estratificados. E’ este o tipo mais 
assiduo. 

O estroma — delicado em alguns pontos, espesso em outros — 
dispde-se ao redor dos agrupamentos celulares. E constituido por um 
reticulo conetivo, tendo de permeio numerosos_ capilares, ectasicos 
muitas vezes. Nas veias, sao frequentes os embolos neoplasicos. 

A capsula, conjuntiva, pode ser violada em alguns pontos, como 
ja ficou dito. 

Os hipernefromas malignos atipicos sao notaveis pela maneira 
confusa da sua arquitetura. O aspecto é sarcomatoso, salteado por 
zona alvedlares cujas celulas se assemelham as da cortex supra-renal. 

A feigdo sarcomatosa é dada por celulas polimorfas, geralmente 
fusiformes, reunidas em agrupamentos desordenados. Algumas vezes, 
as celulas fusiformes disp6em-se ao redor de vasos, imitando um pe- 
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ritelioma. Kolensko interpreta o aspecto sarcomatoso por um dese- 
quilibrio entre o crescimento do estroma e o do parenquima tumural, 
este ultimo sendo muito mais rapido, donde resultaria a arquitetura 
tumultuaria. 

As zonas alveolares, esparsas, s4o constituidas por celulas poli- 
morfas, desprovidas de limites nitidos, e por gigantocitos com nu- 
cleos monstruosos. 


A histogenese dos hipernefromas malignos tem suscitado discus- 
sdes acesas e interminaveis. 

Em 1883, Grawitz introduziu em anatomia patologica a nocdo 
dos hipernefromas, benignos e malignos, tendo por origem germens 
aberrantes da cortex supra-renal incluidos no parenquima. A estes 
tumores aplicou o titulo generico de “strumae lipomatodes aberra- 
tae renis”, mais tarde substituido, por Hirschfeld, pelo de “hiperne- 
fromas”, como sao hoje conhecidos. 

Realmente, numerosos corpusculos cortico-supra-renais aberran- 
tes se assinalam na espesura do rim ou sob o seu envoltorio fibroso, 
no lébo direito do figado, no interior do pancreas, no plexo solar, 
na cavidade retro-peritoneal; sao eles que constituem as chamadas 
“glandulas de Marchand”, verificaveis no cordad espermatico, no li- 
gamento largo e na vizinhanga da trompa e do ovario. Pois bem, no 
rim, Os corpusculos  cortico-supra-renais aberrantes sao assiduos; 
Schmorl avalia a sua frequencia em 92 % dos cadaveres autopsiados. 
Sao mais encontradigos logo abaixo do envoltorio fibroso. 

Grawitz apoiou a sua teoria nos seguintes argumentos: 1.° loca- 
lizagéo predileta do tumor logo abaixo da capsula fibrosa; 2.° ca- 
racteres citologicds semelhantes aos das celulas cortico-supra-re- 
nais; 3.° presenga, nao degenerativa, de lipoides no interior das celu- 
las 4.° estrutura tumoral glanduliforme, parecida com a da cortex 
supra-renal; 5.° capsula fibrosa, que separa o tumor do parenquima. 

Apos os estudos memoraveis de Grawitz, as suas ideas foram 
logo aceitas e mesmo deturpadas por um exceso de entusiasmo. Com 
efeito, muitos anatomo-patalogistas chegaram ao ponto de dizer que 
todos os tumores do tipo epitelial séo hipernefromas, nao existindo 
propriamente neoplasmas renais. 

Nao obstante o acolhimento assim favoravel, dispensado a teoria 
tao sedutora, Sudek insurgiu-se e afirmou que 6s tumores de Gra- 
witz nao passam de adenomas ou adeno-carcinomas, tendo por subs- 
tratum Os proprids elementos do parenquima renal. Nesta empreza, 
Sudek encontrou numerosos continuadores. FFagamos a sumula das 
principais discussées. 

A contenda gira em torno dos caracteres citologicos, estrutura e 
composi¢4o0 quimica. 

Os adeptos de Grawitz dizem que as celulas do hipernefroma se 
assemelham as da cortex supra-renal. Mas, os adversarios afirmam 
que a semelhanga é superficial e ilusoria. Assim, as celulas do hiper- 
nefroma séo maiores, menores os nucleos, variavel 4 morfologia; 
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alem disto, sao nitidos os limites celulares e 6 protoplasma é com 
frequencia transparente e vitreo. 

A respeito da estrutura, a presenga de acinos, tubulos e papilas, 
nos hipernefromas, seria contraria a origem cortico — capsular aber- 
rante e antes favoravel 4 genese nefro-parenquimatosa. Contudo, os 
-Partidarios de Grawitz nao se embaracgam diante da objecao e aven- 
tam explicagdes inteligentes. Assim, acinos e tubulos existem por 
-vezes em capsulas supra-renais humandas, indenes de processos pato- 
logicos, talvés como reminiscencia atavica. Com efeito, Marchand 
-encontrou estas formagdes em cavalos; Kelly comprovou-as em al 
-gumas aves. Alem disto, os produtos da elaboragao celular poderiam 
-acumular-se em certos pontos, resultando acinos e tubulos. Seria 
ainda admissivel que as luzes, circulares, anfractuosas ou alongadas, 
-fossem a consequencia tardia de focos necroticos ou hemorragicos. 


No tocante 4 composic¢40 quimica, os hipernefromas sao ricos 
em lipoides e glicogenio, tal qual as cellulas cortico-supra-renais. 
Mas, os adversarios lembram que © glicogenio esta presente em 
todos os blastomas de evolucao rapida, atestando a hiperatividade ce- 
lular. E, em relagao aos lipoides, recordam que eles nio sido priva- 
tivos dos tumores de Grawitz, existindo nos adend-carcinomas genui- 
nos e em muitos neoplasmas extra- renais. 

O teor em lecitina é geralmente elevado nos hipernefromas, da 
mesma forma que na substancia cortical das supra-renais. Fora de. 
_duvida, este argumento é favoravel 4 teoria de Grawitz. 


Asseveram ainda alguns patologistas que os hipernefromas en- 
cerram adrenalina, 0 que nao se verifica nos tumores de origem 
nefro-parenquimatosa. Na verdade, esta assergdo é muito duvidosa 
e peca pela base, visto como a adrenalina é fabricada pela substan- 
cia medular e nao pela cortex das supra-renais. 


Em sintese, duas teorias procuram explicar a histogenese dos 
chamados hipernefromas: 1.° teoria de Grawitz ou teoria da genese 
‘cortico-supra- renal aberrante; 2.° teoria de Sudek ou teoria da ge- 
nese nefro-parenquimatosa. Dizendo-se “genese nefro-parenquima- 
—tosa”. fica subentendido que o tumor nasce de um tecido estranho 
aos corpusculos corticais aberrantes, sem indicar a origem, que pode 
ser qualquer uma das que ja foram aludidas quando tratamoés da 
 histogenese dos adeno-carcinomas. 


Embora nao esteja encerrado o litigio, parece que a verdadc 
‘se encontra a meio termo. Assim, tudo leva a crer que existem hi- 
_pernefromas genuinos e tumores rigorosamente renais. E’ o conceito 
-moderno. Pois se 6s corpusculos cortico-supra-renais situados alhu- 
“Tes, em pontos longuinquos, podem sofrer a transformacao blasto- 
_matosa, por que nao admitir o mesmo quando se trata dos germens 
- aberrantes mais frequentes e mais volumosos, isto é, aqueles situa- 


dos na esfera renal? Seria um um contrasenso. 
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Advirta-se, entretanto, que nem sempre é possivel estabelecer 
o discrime entre hipernefromas e tumores renais, no sentido estricto, 
quando sao ambiguos os caracteres histo-patologicos. 


Tumores teratoides. — Os tumores teratoides, tambem ditos “tu- 
mores malignos mixtos”, s4o notaveis pela grande variedade dos te- 
cidos componentes e pela sua estrutura tumultuaria. 


Sao encontrados quasi exclusivamente em fetos, nos recem-natos 
e nos albores da vida, até 4 anos de idade; excepcionalissimos apdés 
a puberdade. Nao rard, sao bilaterais. 


Macroscopicamente, o tumor é quasi sempre volumoso, pesando 
alguns quilos, de superficie nodulosa ou lisa, de consistencia variavel. 
E’ encapsulado, mas, com o tempo, o envoltorid cede aqui ou acola, 
porque € rapido o crescimento da massa tumoral. Ao corte, notam-se 
zonas brancas de permeio a outras avermelhadas; possivelmente, en- 
contram-se focos hemorragicos ou _ necroticos, bem como pseudo- 
quistos. 


Microscopicamente, verificam-se varios tecidos concomitantes, em 
estado embrionario 6u adulto, com formas de passagem. No geral, com- 
provam-se os seguintes tecidos: conjuntivo comum, mucoso, adiposo, 
cartilaginoso, muscular liso, muscular estriado, glandular. Este ultimo 
dispée-se de maneiras diferentes: ilhotas esparsas, alveolds, formacgdes 
tubulares ou quisticas. E’ rara a presnga de osso, epitelio de revesti- 
mento corneificado ou tecido nervoso. 


Tudo isto esta de permeid a um estroma abundante, constituido 
por tecido conjuntivo embrionario, de que resulta um aspecto sarco- 
matoso, globo ou fuso-celular. 
Em resumo, sobre um fundo sarcomatoso, repousam varios te- 
cidos, em diferentes estados evolutivos, desde a fase embrionaria até 
a maturidade. Tal é a nota caracteristica dos tumores teratoides. 


A bistogenese suscitou opinides muito divergentes. Hoje, porem, 
-admite-se geralmente que estes tumores derivam de germens embrio- 
narios, incluidos no parenquima renal. Assim, o tecido muscular estria- 
do promana dos miotomos; a cartilagem advem do esclerotomo; o 
_tecido glandular descende do nefrotomo; o epitelio corneificado resulta 
do ectoderma; os elementos sarcomatosos procedem do mesenquima. 


Tumores metastaticos. — Os tumores metastaticos oferecem in- 
teresse secundario. 

Quasi sempre, a propagacao é feita pela via sanguinea; por isto, 
eles se localizam de preferencia na substancia cortical. 

As metastases renais sido geralmente multiplas e arredondadas, 
mas 0 seu volume costuma ser discreto, dadas as condigGes gerais pre- 
carias, que levam a desfécho letal. 
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A sua histopatologia reproduz a do tumor primitivo. Contudo, se 
este ultimo € mixto, pode dar-se reprodugdéo de um elemento apenas. 
Assim, num caso de sarco-carcinoma da tiroide, Kauffmann observou 


metastases renais exclusivamente sarcomatosas. 


Como acabais de ver, os tumores renais interessam grandemente 
aos medicos, cirurgides e anatomo-patologistas, n4o sé pela feig4o pra- 
tica do assunto, senao tambem porque suscitam problemas cientificos, 
alevantados e cativantes. 

Av. Rodrigues Alves, 43. 
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O criterio altas na lepra ) 


auxiliar da Inspectoria de Lepra do Servicgo Sanitario 


E’ com immensa satisfacio que me apresento perante os meus 
collegas da Associacg4o Paulista de Medicina, o que quer dizer, peran- 
te a classe medica de S. Paulo, para communicar que na Inspectoria 
de Lepra se deu alta condicional aos primeiros doentes do mal de 
Hansen. 

Como este facto produziu, mesmo entre os medicos, uma certa sur- 
presa, mescla de duvida e protesto, gostosamente attendi a um gen- 
tilissimo convite do meu presado amigo Dr. Eduardo Vaz e vim aqui 
dizer quaes os fundamentos em que se baseia a Inspectoria e quaes 
as garantias que offerece 4 Sociedade, permittindd que esses egressos 
dos Leprosarios voltem ao seu seio, para viver na communidade a que 
tém direito e de onde a fatalidade um dia os afastara. 


A Inspectoria de Prophylaxia da Lepra nao desconhece a respon- 
sabilidade que sobre ella pesa, mormente agora que o combate a 
esta grave endemia assume o caracter das grandes cousas que a cons- 
tancia alliada a forga de vontade de um paulista — o Dr. Salles Go- 
mes — resolveu fazer, e fara, custe o que custar. 


Ella vé, apds seis annds de esforgos — data do inicio do pla- 
no prophylactico no Estado — os primeiros fructos desta campanha, 
que, de agoéra por deante, com o grande desensenvolvimento de 1930 
para ca, se tornara cada vez maior, até attingir, num futuro n4o 
muito distante, a resolugao do problema, com o erradicagéo com- 
pleta do mal entre nos. 

A prophylaxia da lepra nao é problema para uma gerac4o, ja o 
disse alguem. Mas 0 Estado de Sao Paulo dentro de uma so gera- 
¢40, resolvera 0 seu problema, embora abandonado completamente 
dos poderes federaes, contando apenas com o esforgo e dedicacga6 de 
seus filhos e 0 apoio dé seu governo. 


(+) Communicac&o feita 4 Associacio Paulista de Medicina em 3 de agosto 
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Afinal o que foi conseguido pela Inspectoria nao constitue nem 
prioridade nem novidade. Em todos os centros scientificos que tra- 
tam de lepra — Haway, Philipinas, Estados Unidos, Japao, etc., — 
as altas a doentes, é hoje uma cousa commum, normal. Sommam- 
se as centenas annualmente. E se nesses lugares esses resultados sdo 
obtidos, porque entre nds, com os mesmos medicamentos, com os mes- 
mos methddos de tratamento, nao se poderia obter o mesmo resul- 
tado? 

Em outubro de 1931 comegou a funccionar na séde do servicgo, 
4 Avenida Dr. Arnaldo, 87, o primeiro posto para tratamento dos 
casos fechados do ma! de Hansen; ao mesmo tempo, no Sanatorio 
Padre Bento, sob a direccéo operosa do Dr. Lauro Souza Lima, co- 
mecou-se 0 tratamento verdadeiramente scientifico dos doentes ali 
internados e que eram na sua maioria doentes em bom estado. Sao os 
primeiros resultados desse trabolho que trago a esta sociedade, para 
que todos 6s que me ouvem, scientes da actuagdo sincera e honesta, 
da Inspectoria, cooperem com esta nao so na notificagéo dos doentes, 
ou suspeitos, como na educaci4o sanitaria do povo, tao temeroso e tao 
descrente da cura da lepra. 

Antes de proseguir, devo dizer o que chamo um doente de le- 
pra curado. Assim denomino o individuo que foi portador de uma 
mancha, tuberculo, atrophia ou anesthesia, Ou outro qualquer sympto- 
ma que a Clinica ou o laboratorio affirmaram ter sido produzidos pela 
presenca do bacillo de Hansen nesse organismo; que, em seguida a um 
tratamento especifico, hygenico e dietetico, por um tempo determi- 
nado, viu desapparecerem todos os seus symptomas cutaneos activos, 
assim como se negativarem todas as provas de laboratorio feitas para 
o encontro do bacillo da lepra; e que conservou esse estado negativo 
ou fechado apds as provas reactivantes a que se submetteu por um 
tempo determinado, pelas auctoridades sanitarias. 


Sobre o estado de um paciente nessas condigées, porem, ha me- 
dicos que, por um excesso de rigor scientifico, nado admittem o termo 
curado. 

Esses, exigem prazos absurdos de observacao, restituicdo integral 
da epiderme e das funcgdes como se as sequellas, as cicatrizes, a dis- 
funccao de orgao nao fosse o apanagio de um grande numero de mo- 
lestias. Ninguem exige o desapparecimento das cicatrises das lesdes ter- 
ciarias da lues, da variola, de uma escrophula; das sequellas visuaes, 
hepatica e cardio-vasculares da syphilis; das anesthesias por traumatis- 
mos e tumores dds nervos e centros nervosos; da igualdade pigmen- 
tar numa cicatriz de ulcera, etc., mas exige-se que o doente de lepra 
da sua desgraga nao guarde uma cicatriz siquer assignalando a exis- 
tencia de um tuberculo ulcerado ou absorvido, uma dischromia indi- 
cando o local de uma mancha, uma amyotrophia e uma anesthesia 
consequentes 4 dgeneragado de um nervo. Uma verdadeira resurreicao! 
Querem-n’o novo, em folha, perfeito! Nao! presados collegas. Se a 
sciencia de hoje nao possue uma reacgdo serologica, ou uma prova 
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biologica que assegure a curabilidade da lepra, nem por isso se deve : 
deixar de admittir o facto real, palpavel, a observacao clinica, que os © 
medicos que labutam nos leprosarios ou tratam de lepra verificam 
diariamente: o desapparecimento dos bacillos ahi onde, antes do tra- — 
tamento, elle era encontradicgo com facilidade, o desapparecimento 
les6es cutaneas, emfim de todo esse conjuncto de symptomas objecti- | 
vos e subjectivos que os levéu justamente ao diagnostico do mal. 

O doente de lepra ao ser internado no hosptal é submettido a 
um minucioso exame clinico, dermatologico e bacteriologico, que é re-| 
gistrado em ficha especial, servindo de documento base, para verifi- 
cagao da marcha da sua molestia. 

O exame consta: de um Exame dermatologico, annotando-se as 
manchas, tuberculos, infiltragdes, ulceras, atrophias, etc., com porme- 
nores; as alteragdes das sensibilidades tactil thermica e dolorosa, lo- 
calizando as zonas nervosas alteradas e consignando a extensdo apro- 
ximada; os symptomas subjectivos por ordem de intensidade: nevral- 
gias, paresthesias e dysesthesias, formigamento, caimbras, asthenia, 
somnolencia, rheumatismo, inapetencia, etc. Para melhor aproveita- 
mento do tratamento, o medico clinico fara um exame geral, pesqui- 
zando syphilis, (R. de Kahn e Wassermann) tuberculose (exame cli- 
nico e bacteriologico) verminose (exame de fézes) cardio e nephro- 
pathias (exame de urina, pressdo arterial, etc.). ; 

O Exameé bacteriologico consta de um esfregaco do muco nasal, 
possivelmente tirado com especulo, na porgdo a mais posterior e su- 
perior do septo Ou em ulceracao existente na mucosa nasal; da sero- 
sidade retirada das manchas ou dos tuberculos com tecnica adequa- 
da; da puncc¢ao ganglionar, quando for julgada necessaria; da biop- 
sia dos nervos accessiveis lesados nos casos de lepra nervosa pura, 
para exame directo e anatomo-pathologico. 

O exame serdlogico consta das reaccdes de Gomes e de Rubino 
que ndo servirao de provas concludentes no caso de alta condicional. 

Assim observado, é iniciado o tratamento de accordo com o seu 
stado geral e da molestia, a juizo do medico assistente. 

Na ficha seréo annotadas as melhores Observadas no decorrer do 
tratamento e as referidas pelo proprio doente nos seus symptomas ob- 
jectivos e subjectivos. 

Depois de seis mezes de tratamento continuo e regular. o pa- 
ciente € submettido a novo exame clinico e bacteriologico. Sendo este | 
negativo, elle é entaéo examinado pelos medicés do hospital em con- 
juncto, num exame clinico e dermatologico cuidadoso, seguido de exa- 
me bacteridlogico apés reactivacd4o pelo iodureto de potassio. 

Sendo ngativos os exames bacterioscopicos, e observadas as me- 
lhoras clinicas, elle é considerado doente “Em observac4o”. Se posi- 
tivos, sera dahi por reante reexaminado cada 3 mezes, até a nega- 
tivagao. 

O caso de lepra nervosa pura, com provas de laboratorio nega- 
tivas, sem signal algum de lepra em actividade, ou aquelle de lepra. a 
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resistente localizada, forma tuberculoide, é considerado desde logo na 
Categoria de doentes “Em observagao”, dispensando o periodo ini- 
cial de seis mezes de tratamnto. 

Durante os 6 mezes seguintes, mensalmente elle é novamente exa- 
minado clinica e bacteriologicamente apds reactivacdo. Findo esse pri- 
meiro prazo de 6 mezes, e caso continue negativo o exame bacterios- 
copico, passara entao para o pavilhao das “Formas fechadas de le- 
pra”, onde por outros 6 mezes — em que 6 novos exames serao feitos 

_— permaneceraéo em observacgao ainda mais minuciosa até a “Alta 
condicional” do leprosario, que é obtida quando, apos um minimo 
de 18 mezes de internacao, tiver um minimo de 12 exames de labora- 
torio negativos, isso acompanhado do desapparecimento das lesdes 
activas. 

E’ para o Sanatorio “Padre Bento”, na ausencia do Pavilhao para 
as “Formas fechadas de lepra”, que convergem todos os doentes 

a alta. 

Dahi a razao das altas se darem desse hosptal. 


Officialmente a alta de doente de lepra obedece ao seguinte re- 
-gulamento: 


a) dos Leprosariés: 

Art. 1.° — Os doentes hospitalizados que tiverem exame clinico 
-e de laboratoro negativos, durante 6 mezes seguidos, sera6 conside- 
_rados”. Em Observacao — e separados em pavilh4o a parte, de doen- 

tes de “Formas fechadas” da lepra. 

Art. 2.° — Se depois de 6 mezes seguintes, de observacao e tra- 
tamento permanecerem negativos os exames de laboratorio, conti- 
nuando clinicamente negativos, elle sera examinado por uma com- 
missao de 3 medicos (um director de Hospital, um medico do Ser- 
vico e © Inspector-Chefe, ou alguem por elle determinado) que Ihe 
concedera ou nao “Alta condicional” do Hospital, continuando, po- 
rem, em observacao e tratamento na séde da Prophylaxia da Lepra, 
ou sob controle de seus medicos. 


b) dos Ambulatorios: 


Art. 1.° — Aos doentes de Ambulatorio que tiverem negativos 

os exames clinicos e de laboratorio, durante um anno, mensalmente, 

Ps concedida “Alta condicional” sendo-lhe nesse caso permittido 

a frequencia as escolas e o desempenho a determinadas profissGes, a 
juizo do Inspector-Chefe. 

Art. 2.° — Os doentes em Alta Condicional — de Ambulatorio 
ou egressos dos Leprosarios — manter-se-40 sob vigilancia da Ins- 
pectoria por 3 annos, examinados cada 3 mezes, e sob tratamento, 
quer nos dispensarios quer com seus medicos particulares. 

. Art. 3.° — Findo esse prazo, elle sera examinado por uma junta 

medica da qual podera fazer parte 6 medico Assistente por parte do 

doente e mais 2 medicos determinados pelo Inspector-Chefe, que lhe 
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concedera “Alta definitiva”, sendo-lhe sé entao fornecido attestado, 
revalidado annualmente, apds exame na Inspectoria. 

Art. 4.° — Os doentes com alta definitiva ou condicional deverdo — 
ter o seu endereco na Inspectoria, e notificarem sempre ahi a sua | 
mudanga de residencia. Terao uma ficha especial em que serao re- 
gistrados todos os tratamentos, com as respectivas datas, dando-se 
baixa a ficha de doente daquelles em alta definitiva. 

Art. 5.° — A positivagdo de um exame, ou o apparecimento de 
qualquer nova lesdo especifica annulara todos os exames anteriores 
e todas as regalias adquiridas, tornando o doente novamente a ser 
considerado “Em observacgao”. 

Senhores, tal é 0 criterio da Inspectoria de Prophylaxia da Le- 
pra ao dar alta aos seus doentes internados. 

Nao acredito existir alguem que, apds ouvir a leitura destas 
exigencias — que, diga-se de passagem, sao as mais rigorosas de 
quantas tenho conhecimento — possa em sA consciencia deixar de 
reconhecer que esses individuds estao aptos a reentrar na sociedade, 
com garantia absoluta de que esta4o isentos de todo perigo de con- 
tagiar. 

Preencheram cabalmente todos as provas para obter alta con- 
dicional 12 doentes do ambulatorio e 27 doentes internados no Sa- 
natorio Padre Bento de Gopotiva. E sébre as condigdes dos mesmos, — 
disseram profissionaes de reconhecida competencia, estranhos a Ins- 
pectoria: os Profs. Adolpho Lindemberg e Nicolau Rossetti e Dr. | 
Alcantara Madeira. 


Essa alta de doentes de leprosarios despertou, como era natu- — 
ral, um grande interesse em todos os circulos, tanto profanos como 
medicos. Mas uns por espirito scientifico, outros por temor, inda-— 
gam se esses egressos dos leprosarios nao constituem perigo 4 socie- 
dade no meio da qual v4o viver e trabalhar, reintegrados como com-— 
ponentes uteis 4 populagcao. 

Esse pavor que 0 povo ainda guarda da lepra provem mais de — 
idéias medievaes, de uma mentalidade embacada, que na realidade 
de um perigo real. Dahi a necessidade que temds, nds medicos, de 
cestruir lendas infundadas, derruindo essa serie de preconceitos, en- 
tre os quaes avulta o da sua incurabilidade, que entravam o conhe- 
cimento real das conquistas da moderna leprologia. 

Sabemos a lepra molestia contagiosa do doente ao sao, directa 
e indirectamente, mas sabemos, igualmente, que ella é de transmis-_ 
sio difficil, exigndo condigdes especiaes de receptividade, ad lado de 
contactos longos e intimos. Hoje, gracas, ao avango de nossos 
nhecimentos clinicos, é ella possivel de diagnostico na sua phase ini- 
cial, antes mesmo de se positivarem as provas de laboratorio, e isso 
com maior facilidade e seguranca e mais precocemente do que o po- 
demos fazer com a tuberculose, muito mais contagiosa e muito me- 
nos temida. 
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Sao do Dr. Oscar da Silva Araujo estas sabias palavras: 

“Incontestavelmente as doencas veneraes e a tuberculose nos as- 
solam com maior incidencia, sio factores mais ponderaveis de mor- 
bilidade e lethalidade, victimam em maior escala, aniquilam mais a 
raga. Sao porem doengas universaes, creadas e mantidas pela civi- 
lisagao, com foros de cidadania em todos as grandes paizes. A lepra 
-é um resquicio da edade media, que a herdou dos barbaros, foi ba- 
nida da Europa Occidental, constitue um estigma, pollue as victimas 
‘que martyrisa e infama o rincdo onde se alberga. Um caso de lepra 
occasiona maidr constrangimento a collectividade do que centenas 
-senao milhares de individuos infectados com treponemas ou bacillos 
de Koch. E o soffrimento moral do misero leproso? Que sao as do- 
res do corpo em confronto dos tormentos da alma?” 

Por isso, Senhores, é obra humana e patriotica, é obra neces- 
saria a destruigéo deste conceito quasi biblico da incurabilidade da 
lepra, porque uma vez destruido este, todos os outros cahirao com 


elle. 
Praca Ramos de Azevedo, 18 


RESUMO: 


A Inspectoria de Prophylaxia da Lepra deu no mez de julho ultimo alta con- 
dicional a 38 doentes de lepra, que assim puderam voltar a suas occupacées habi- 
tuaes por nfo serem mais perigosos 4 Saude Publica. E’ a primeira vez que no 
Brazil se d& officialmente tal facto e ainda desta vez coube a primazia a Sfo 
Paulo, como cabe a Séo Paulo a primazia da melhor e mais completa organizacSo 
contra o mal de Hansen que entre nés existe. 

O criterio seguido na Inspectoria foi o seguinte : 

O doente internado, é examinado minuciosamente sob o ponto de vista cli- 
nico, dermatologico e bacteriologico. Faz seis mezes de tratamento, sendo em 
seguida novamente examinado. Negativo, elle passa a ser considerado ‘Em obser- 
vagiio”’, fazendo entéo exame bacteriologico mensal, apés reactivagéo pelo iodeto 
de potassio, durante mais seis mezes. Sendo ainda negativo, elle passar4 para um 
pavilhap de “formas fechadas’” de lepra — hoje o Sanatorio Padre Bento — onde 
por mais seis mezes elle faz tratamento e exames mensaes; reunindo assim 12 
exames negativos apés reactivacéo, e 18 mezes de internagio. Clinicamente suas 
lesdes activas devem estar desapparecidas. E’ entio examinado por uma junta 
medica especialisada que lhe conceder4 alta condicional. Por mais tres annos elle 
deverd fazer trimestralmente exames clinicos e bacteriologicos para sé entio lhe 
ser concedida alta definitiva. A positivacio de um exame e 0 apparecimento de 
qualquer les&éo activa annular4 todas as regalias adquiridas e o doente passar4 
novamente a ser considerado “em Observacio’’. 


TRICALCINE 


VITAMINA D RECONSTITUINTE 
SAES DE CALCIO GERAL 
DOS PRODUCTOS SCIENTIA. 21 CHAPTAL PARIS. 
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BI O D Uma nova formula que além de encerrar 


Vitaminas A, B e C, extrahidas por pro- 
cesso original ‘“‘Duco’’, alliadas a elementos de alto valor na medicina, 
como o Hypophosphito de estrychnina, Vanadato de sudio e Marapua- 
ma, tem como base primordial o “Elixir de Cacau’’, rico em Vitaminas 
A e D, conforme attestam os Profs. Drs. Ulysses Paranhos, Emmil 
Heymann, Henry Labbé, Daniel Jacob >» La » Boyton e Brad- 


ford e outros, em recentes trabalhos sobre o cacau na therapeutica. 


AMOSTRAS E LITERATURAS A pisposicAo: DOMINGOS M. S$. AYROSA BARRETO 
RUA BENJAMIN CONSTANT, 5-sob. — TELEPHONE, 2-3773 — SAO PAULO 


REVISTA MEDICA DA BAHIA 


REVISTA MEDICA MENSAL DE GRANDE DIVULGACAO NO NORTE DO 
BRASIL E REPOSITORIO DE TODA A ATIVIDADE MEDICA DA BAHIA 


Diretor: Prof. Dr. Fernando Luz — Redaicres: Dis. Arthur 
Ramos, Hosannah de Oliveira, J. Lagcs Netto e Pedro Ferreira 
ASSINATURAS: 1 ANO, 208000 


Remetter a importancia correspondente em cheque ou vale postal, para: 


Rua do Tezouro, 5, 2.° andar - Bahia - Brasil 
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RAIOS X 


Gabinete de Radiologia 


do 


_ Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Sado Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 


SALAS 316, 317 e 318 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


AMARELLAO 


*-Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracio de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).*’ (Drs. e S. B. Pessda). 


PERODIOL 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada ums, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE ec a ASCARIDIOSE: 


Capsulas de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas). 
(De 1 a 4 capeulas, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS. 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/ A 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE AGOSTO 


a, Presidente : 


Graphologia em medicina - 
Dr. DE QuErroz. — O A. passa 
em revista as diversas phases por que 
tem passado a graphologia desde os 
seus primordios. O trabalho foi farta- 
mente illustrado com a projecaio de 
cépias manuscriptas, tendo o A. escla- 
recido os minimos detalhes do as- 
sumpto. 


Notas e impressées sobre a 
ophtalmologia européa em 1933 
- Dr. Moacyr E. Atvaro.—O A. 
faz um resumo dos resultados do 
Congresso Internacional de Ophtalmo- 
logia de Madrid, referindo-se aos 
trabalhos e resolugdes de maior valor 
na reuni&o sciéntifica da capital es- 
panhola. De grande alcance foram 
as estandardizagdes dos exames e 
das notagdes ophtalmolégicas bem 
como dos exames da fungéo visual 
para o exercicio de determinadas 


Dr. A. C. Pacneco SILVA 


profissdes. No que respeita ao trata- 
mento do estrabismo, trabalhos inte- 
ressantes foram apresentados ten- 
dentes a demonstrar a conveniencia 
do tratamento operatorio precoce em 
criangas quando outros meios eviden- 
ciam-se inoperantes, afim de evitar 
a perda funcional de um dos olhos. 

Os recentes estudos sobre o trata- 
mento cirurgico do descolamento da 
retina e os resultados obtidos sio de 
molde a tornar necessaria a vulga- 
rizacio de que essa doenga é quasi 
sempre curavel quando tratada a 
tempo e de maneira adequada, sendo 
entretanto indispensavel iniciar 0 
tratamento precocemente. 

Outros trabalhos interessantes refe- 
rem-se a estudos sobre o enxerto 
corneano, o tratamento medico da 
catarata, a influencia das condicdes 
geraes de hygiene sobre o indice de 
incidencia do trachoma, etc. 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


_ Presidente: Dr. A. C. Pacueco E Sitva 


minas que vaio, cada vez mais, se 
tornando mais estreitas. A critica 
de que as vitaminas sfio elaboradas 


Ernesto BERTARELLI. —O A. falou 


Vitaminas e hormonios — Pror. | 
nas relagdes entre hormonios e vita- 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 


‘*ORLANDO RANGEL’? 
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féra do organismo dos seres vivos su- 
periores, enquanto os hormonios sio 
produzidos no organismo, nao subsiste 
depois da prova de Abderhalden, 4 
qual o conferencista accrescenta a cu- 
riosa documentagéio obtida da vida 
de algumas populagées nordicas. 

O prof. Bertarelli adduz, ainda, 
outros argumentos: a capacidade 
hormonica de alguns derivados do 


Sarcoma da perna e do utero ; 
fibroma e kysto do ovario— Dr. 
J. Soares Huneria.—O A. apre- 
senta os seguintes casos : 


SESSAO DE 


a) Um caso raro de tumor osseo 
justa-articular do joelho, em que 
© diagnostico clinico foi confirmado 
pelo radiologico e pelo exame histo- 
pathologico do tumor. Trata-se de 
um kysto osseo ou sarcoma giganto 
celular ou mixoma_ sarcometoide 
Apresenta o doente na sessio, depois 
de 50 dias de operado. O A. illustrou 
communicacgio mostrando diversas 
radiographias e projectando grande 
copia de diapositivos para melhor 
elucidar as diversas phases da evolu- 
gio do enxerto osseo. 

b) um caso de sarcoma do corpo 
uterino, diagnosticado antes da inter- 
-vengio, cujo prognostico os classicos 
classificam de mais benignos que os 
-canceres do colio uterino. Mostra a 
peca anatomica. A invasio se pro- 
para os organs vizinhos, 
trompas, ovario, bexiga, intestino, 
comprimindo os vasos do utero, 0 que 
se traduz no caso presente, por 
extase venosa observada no _labio 
superior e inferior do colo pelas vari- 
zes constatadas no mesmo. 

c) O 3.° caso é o de um fibroma e 
kysto do ovario diagnosticados, ten- 
do-se encontrado no acto operatorio, 
alem dos 2 tumores referidos, um 
hydrosalpinx duplo. Tratava-se de 
uma sua antiga cliente j4 operada 
ha 12 annos de cholecystite calculosa 
e suppurada. Chama a attencgfio para 
mostrar que o diagnostico gynecolo- 
gico preciso 6 em muitos casos diffi- 


16 


Presidente : 


pollen das lilliaceas; a capacidade 
excitante da folliculina sobre o desen- 
volvimento de algumas plantas. 

Em seguida, examina as relacées 
definidas entre a vitamina D e os 
hormonios parathyroides; entre a 
vitamina A e a thyroide; entre a 
vitamina D e o thymus; entre a 
vitamina B e a suprarenal; entre 


a vitamina E e a_ hypothese. 


DE AGOSTO 


Dr. A. C. PacuHEco E Sitva 

cil. Mostra a pega anatomica inteira 
conforme retirou no acto opera- 
torlo. 


Discussio. — Em Ciscusséo ao 1.° 
caso apresentado pelo dr. Hungria, 
o dr. Zepherino do Amaral apresenta 
a observagio de um kysto osseo 
localisado no terco superior da tibia, 
dando origem a uma fractura desse 
osso e do peroneo. Nao praticou a 
intervencio sangrenta como habitual- 
mente faz, baseado no conselho dos 
antigos autores que, nos casos de 
kystos osseos, preconisavam a fractu- 
ra como recurso therapeutico. Como 
os fragmentos da tibia se orientassem 
em boa posic&éo, limitou-se 4 appli- 
cacaéio de um apparelho gessado. Pelas 
radiographias que exhibiu, umas ti- 
radas na época da fractura outras 
posteriormente, demonstrou a boa 
consolidagéio havida, apresentando-se 
o doente curado ha 8 mezes e entregue 
aos seus affazeres. 


Consideracgées sobre um _ caso 
de rim polycystico com ectopia 
lombar e hydronephrose — Dr. GE- 
RALDO VICENTE DE AZEVEDO. — O 
A. apresenta uma interessante com- 
municac&io sobre rim polycystico com 
hydronephrose. Apés algumas con- 
sideragdes acerca da pathogenia da 
degenerac&éo polycystica dos rins, 
A. apresenta uma observacéo de rim 
polyeystico bi-lateral com hyrdone- 
phrose, em que praticou a operacfo 
de Payr. Termina fazendo conside- 
racdes sobre o diagnostico e a thera- 
peutica cirurgica da affeccfio em 
apreco. 
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Novo processo de tratamento 
da erise de Asthma Dr. RENATO 
PBREIRA DE QuEIROz.—O A. des- 
creve os resultados que tem colhido 
eom o uso dos derivados soluveis de 
camphora, especialmente com a ‘‘Co- 
ramina Ciba”, em déses elevadas, 
por via endo-venosa nas crises paro- 
xisticas de asthma quer essencial, 
quer symptomatica. A maioria dos 
casos estudados foi colhida no Ser- 
vico de Assistencia Policial, do qual 
o A. 6 médico. O A. julga ter encon- 
trado nos compostos soluveis de cam- 
phora o medicamento heroico da 
crise aguda de asthma. Passa, a se- 
guir, em revista os medicamentos 
utilizados para debellar as crises de 
asthma e termina chamando a atten- 


cao da classe médica para os compos- 
tos soluveis de camphora. Enuméra 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Epuarpo MonTEIRO 


as vantagens da camphora, salien- 
tando a sua efficiencia, rapidez de 
accdo e inocuidade. 


Syndrome genito-suprarenal — 
Dr. VicENTE FELIX DE QUEIROZ. 
—O A. apresentou dois casos de syn- 
drome genito-supra-renal, de formas 
clinicas differentes. Apresentou obser- 
vagdes cuidadosamente documenta- 
das com radiographias, photographias, 
que foram projectadas e explicadas. 
Fez ainda uma recapitulacio geral 
sobre a etiologia, pathologia, diagnos- 
tico, prognostico e tratamento, acon- 
selhando e preferindo a radiothera- 
pia da capsula supra-renal como tra- 
tamento de escolha nos casos em que 
nféo se constatam tumores ou neo- 
plasisas da mesma, como nos casos 
que apresentou. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JULHO 


Presidente: Dr. Scumipt SARMENTO 


Algumas consideracées em tor- 
no de certas deformagées cranea- 
nas sob o ponto de vista otolo- 
gico- 4 observacédes interessantes 
-Dr. Mario Orront DE REZENDE. 
—O A. faz consideracées sobre di- 
versas variedades de deformacées 
craneanas, citando detalhes otologi- 
cos observados por outros autores. 
Apresenta depois quatro pormenori- 
sadas observacdes, acompanhadas de 
diapositivos de photographias e ra- 
diographia dos doentes. 


Syndrome do angulo-ponto- 
cerebellar de origem luetica —Dr. 
GaBRIEL Porto.—O A. depois de 
afirmar que raramente o otologista 
depara uma syndrome do angulo- 
ponto-cerebellar, descreve a observa- 
cio de um homem de 34 annos de 
idade que apresentcu a_ seguinte 
symptomatologia : hypoacusia anti- 
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ga 4 direita, por affecio do ouvido 
medio ; surdez total 4 esquerda, ha 
7 mezes. Canaes semi-circulares es- 
querdos inexcitaveis. Apparelho oto- 
lythico-normal. Tres mezes depois do 
apparecimento da surdez, dores ao 
nivel do seio frontal esquerdo e na 
regido sub-occipital, nevralgia orbi- 
taria. Seis mezes apés surgiam os 
phenomenos acusticos, a incoordena- 
cio cerebellar, marcha _ titubeante, 
com tendencia 4 queda, sempre 4 
esquerda. Diminuicéo do tonus da 
perna esquerda. Provas de Romberg 
e Stein, tendencia 4 queda a esquerda; 
nio se modifica a direcgio da queda 
com a mudanga da posicéo da ca- 
bega. Nystagmo horizontal exponta- 
neo, do 3.° grdéo, para direita, aumen- 
tando no olher para a direita. No 
dominio do trigemeo apresentava : 
a) hypo-esthesia da cornea esquer- 
da; b) hypo-esthesia da pelle da 
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ace esquerda; c) hypo-esthesia da 
mucosa da bochecha, véo do pala- 
dar e parede posterior do pharynge 
do mesmo lado; d) abolic&io do re- 
flexo palatino esquerdo; nervos mo- 
tor ocular commum, motor ocular 
externo, facial, glosso-pharyngeo, 
pheumogastrico, espinal e grande 
hypoglosso, normaes. existiam 
symptomas de compressao geral, nem 
foram registradas crises cerebellares. 
As reaccées sérologicas do liquor for- 
temente positivas para lues. Submet- 
tido ao tratamento especifico, o pa- 
ciente apresentou melhoras  eviden- 
tes, julgando-se hoje completamente 
curado. Termina fazendo conside- 
racdes sobre o diagnostico differencial 
entre os neoplasmas do nervo audi- 
tivo e a lues cerebral. 


Discussio- Dr. Pavuto Sars. — 
Faz lembrar um caso semelhante, 
embora de etiologia diversa. A symp- 
tomatologia do seu doente era a 
seguinte: surdez completa do lado 
direito, inexitabilidade labyrinthica 
4s provas calorica e rotatoria, desse 
lado, symptomas de hypertensfocra- 
neana, phenomenos cerebellares, de 
typo ataxico, queda para direita, 
adiadococynesia, diminuigéio do to- 
nus muscular 4 direita e signaes de 
lesdes dos ramos craneanos: do tri- 
gemeo, diminuicio da sensibilidade 
do véo do pharynge, hypoesthesia 
da bochecha e abolicio do reflexo 
corneano 4 direita. Diminuicio da 
sensibilidade gustativa desse mesmo 
lado. O diagnostico feito foi de uma 
syndrome do _ angulo-ponto-cerebel- 
lar, provavelmente tumor. O trata- 
mento instituido foi a radiotherapia 
profunda, coroada de exito relativo 
apés 9 applicagdes. Alguns mezes 
apés houve recrudescencia do mal 
com phenomenos medullares, taes 
como perturbagdes esphyncterianas 
e da sensibilidade. Novo exame do 
liquor com dissociagio albuminocy- 
tologica. O tratamento foi radiothe- 
rapia profunda av longo da columna 
vertebral. Alta aparentemente curado. 
Alguns mezes depois, paraplegia fla- 
cida e signais de seccdéo physiologica 
da medulla, terminados pelo exito 
lethal. Feita a necroscopia, foi con- 
firmado o diagnostico feito em vida, 
pois foi encontrado um grande tu- 
mor angulo-ponto-cerebellar e 
mais outros tumores multiplos ao 


longo da medula, na aracnoide, justi- 
ficando nesta parte o diagnostico 
tambem feito em vida pelos Drs. 
Paulino Longo e Ribeiro do Vale, 
de aracnoidite espinal adhesiva. 

Dr. Mario Ottoni, pensa que pelo 
exame do liquor ha razio em pensar 
tratar-se de uma meningite da base 
de origem luetica. 

O Dr. Sarmento felicita o Dr. 
Porto, salientando que a sua exposi- 
gio e a do Dr. Sdes v m demonstrar 
quéo util é a intervencéio do exame 
otologico quando se trate de estabe- 
lecer o diagnostico de lesdes endo- 
craneanas. 


O Dr. Gabriel Porto agradece os 
commentarios feitos pelo Dr. Sées, 
cujo caso typico teve a confirmaciéo 
da necroscopia, e ao Dr. Ottoni diz 
que o diagnostico etiologico foi con- 
firmado pelo tratamento anti-luetico 
e a localisagéo pela symptomatologia 
caracteristica. 


Um caso de estomatite ulcero- 
membranosa em creanca de 28 
mezes tratada com sucesso pela 
pyretotherapia- Dr. Jorce Mata 
—O A. apresenta uma creanca dis- 
trophica, e referindo os antecedentes 
pessoaes diz que 2 mezes depois do 
sarampo, formou-se na parte ante- 
rior do palato duro uma placa de 
esphacelo que foi eliminada uma se- 
mana depois juntamente com os 
dentes incisivos medianos, deixando 
uma ulceracéio com 35 milimetros de 
diametro antero-posterior, exalando 
mau cheiro acentuado. O estado geral 
era pessimo. O tratamento feito por 
distinctos collegas consistiu em appli- 
cagdes locaes de azul de mithyleno 
e de um oleo amarellado, cuja com- 
posi¢éo nio poude identificar e 5 
injeccdes de bismutho. Tendo em 
vista os bons resultados colhidos no 
tratamento das ulceras tropicais pela 
pyretotherapia, o A. resolveu appli- 
car este methodo, injetando 1/2 ec. 
da solugio oleosa de enxofre a 1% 
por via intramuscular, suspendendo 
qualquer outra medicacgdo. 48 horas 
depois a falsa membrana se despren- 
dia com facilidade diminuindo o 
mau cheiro. O exame bacterioscopico 
executado nessa ocasiiio nfo revelou 
a presenca da associagéo fuso-espi- 
rillar. 4 dias depois a ulcera em cujo 
fundo via-se 0 osso denudado, estava 
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quasi detergida, seus bordos haviam 
perdido o aspecto livido, sendo o 
mau cheiro pouco perceptivel. Outra 
injeccéo, identica 4 primeira, appli- 
cada uma semana depois, veio acti- 
var o processo de cicatrizagéo. OA. 
termina a sua communicacio rela- 
tando os trabalhos de Sanarelli 
sobre a associagio fuso-espirillar e 
o seu papel na etiologia das ulceras 
membranosas. 


Discussao Dr. MANGABEIRA AL- 
BERNAZ — Reputa bom o tratamen- 
to aconselhado pelo Dr. Maia, es- 
tando prompto a_ esperimenta-lo. 
Discorda da ideia expendida acerca 
da associacéio fuso-espirillar. Acha 
que os estudos de Sanarelli trouxeram 
apenas confuséo. Nas varias afifec- 
cdes que tem estudado sob a deno- 
minacéo de fuso-espirochetose, obser- 
vou identidade da symptomatologia 
clinica (mau cheiro, dor e falsa mem- 
brana), dos quadros anatomo-patho- 
logicos, do quadro bacterioscopico, ce- 
dendo todos ao mesmo tratamento: 
bismuthos, salvarsan, corantes etc.. 

Dr. Silvio Ognibene pede ao Dr. 
Maia esclarecimentos sobre si o tra- 
tamento foi somente local ou geral 
e detalhes sobre o preparado utili- 
sado pelo A. 

O Dr. Maia fundamenta sua opi- 
niio baseada no resultado colhido 
pela therapeutica que empregou. 


Os novos anesthesicos de embe- 
bicio oto-rhino-laryngologia. 
~Dr. ManGaBerra ALBERNAZ. — O 
A. depois de consideracgdes de ordem 
theorica aborda o estudo dos anal- 
gesicos de que tem experiencia pro- 
pria. Refere as qualidades exigiveis 
de um anesthesico de embebicéo e 


Um aperfeigoamento na techni- 
ca das instillagdes intravenosas 
gota-a-gota— Dr. PavuLto SEABRA 
—O A. comega chamando a atten- 
cio para os modernos conceitos sobre 
0 bacillo da tuberculose, a multipli- 
cidade de aspectos que apresenta, 
quer na forma filtravel, quer na 
visivel. 


Presidente : Dr. Epvarpo Monrerro 


estabelece os requisitos que devem 
possuir. Usou largamente a tutocaina, 
& percaina, a pantocaina e a butelina. 
Todos provaram ser optimos analge- 
sicos, de accio rapida, intensa e 
constante. Nunca observou manifes- 
tagdes toxicas, o que n&o pode dizer 
da cocaina. Todos de prego 
moderado e, 0 que é essencial, nenhum 
se presta a vicios, pois que nfo 
estupefacientes. Conclue pelo exposto, 
que os anesthesicos referidos substi- 
tuem por completo a cocaina, sendo 
esse criterio seguido n&io s6 por espe- 
cialistas de renome como por algumas 
das mais famosas clinicas da Alle- 
manha. Acha que devemos fazer o 
mesmo e que poderemos ir alem,soli- 
citando do governo a prohibicféo da 
entrada da cocaina no paiz, visto 
como julga esta droga hoje em dia 
absolutamente superflua. 


Discussio — Dr. Roberto Oliva 
usou a percaina por infiltragio sem 
resultado em dois casos. Em sua cli- 
nica privada e hospitalar usa “larga 
manu” a cocaina, sem motivos de 
arrependimento. 

Dr. Passy nio tem motivos contra 
a cocaina, mas de um anno para cé 
tem achado vantajoso 0 emprego da 
percaina em embebicao, a qual alem 
de ser de baixo custo é de uso facil 
e efficaz. 

Dr. Gabriel Porto accentua que, 
embora nao tenha tido accidentes 
com a cocaina, acha ponderada a 
opiniio do Dr. Mangabeira, princi- 
palmente pelo lado social. 

Dr. Sarmento emprega a cocaina 
sem razio de queixa, mas reconhece 
razoavel a these do Dr. Mangabeira, 
achando util a campanha por elle 
lembrada. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Mostra que o bacillo de Koch se 
faz sentir por diversos reagentes chi- 
micos, que delle promanam em quan- 
tidade e actividade variaveis, em 
cada caso, correspondendo-lhes, deste 
modo, uma das reacgdes do organis- 
mo, que, por esta razio tambem 
variam sobremodo. Nesta hypothese, 
accentua o sr. Paulo Sabra, a thera- 
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peutica tambem teria de se diversi- 
ficar, applicando-se de preferencia, 
em cada caso, o neutralisador ou 
impediente reconhecido como mais 
activo contra os venenos do germe 
que, no momento, mais nocivos se 
mostrassem. 

Lembra que estes estudos jé vio 
adiantados, porque os chimicos con- 
seguiram, afinal, o fraccionamento 
quasi completo do bacillo; destas 
fraccdes sfio ja agora bem conhecidos 
os effeitos isolados das lipides, das 
protides e das polysacarides. O sr. 
2aulo Seabra passa, entio, a 
resumil-os, demonstrando o enorme 
interesse clinico que apresentam, 
embora elle, orador, se preoccupe 
particularmente com a feicéo thera- 
peutica do problema. 

Mostra assim que a febre corre 
por conta da fraccio protidica, como 
ficou provado pelos trabalhos de 
Sabin, Miller, Doan, Wiseman, Ron- 
doni e Alberto Weil, lembrando que 
a therapeutica adsorvente visa em 
particular taes phenomenos toxicos. 

Demonstra, em seguida, que esta 
excepcional capacidade de neutra- 
lisar as toxinas, por adsorp¢io, sé 
pode ser obtida por intermedio dos 
colloides, porque ‘a chimica dos 
colloides é a chimica da superficie’, 
como assignalou Gortner. 

Meditando sobre semelhantes fa- 
ctos, diz o sr. Paulo Seabra, que desde 
fins de 1929 se vem preoccupando 
com a sua applicacéo pratica 4 the- 
rapeutica. Estudou-a cuidadosamen- 
te, através dos diversos trabalhos 
estrangeiros, americanos, allemiées, 
argentinos e francezes. 

Em julho do anno passado, deci- 
diu-se a construir um “gotinjetor” 
para instillagdio, dias seguidos, de 
colloides, em turberculosos, tendo este 
apparelho pontos essenciaes semelhan- 
tes aos construidos pelos autores dos 
trabalhos que acabara de referir. 

Este “gotinjetor’” foi empregado, 
pela primeira vez, pelo professor A. 
Mac Dowell. O sr. Seabra passa a 
ler, entéio, alguns dados da obser- 
vacio em causa, pelos quaes ficaram 
plenamente demonstradas as innume- 
ras difficuldades do problema, que 
muito longe estava de ter sido solu- 
cionado. Obteve, por isto, do pro- 
fessor Mac Dowell, fossem interrom- 
pidos os ensaios clinicos, até a obten- 


cao de um modelo, preenchendo todos 
os requisitos. 

Esse, o “gotinjetor’ que o sr. 
Paulo Seabra apresenta agora aos 
médicos paulistas. O novo apparelho 
tanto se presta para as injeccgdes de 
volumes menores de 100 cc. por 24 
horas, como para injecgdes de sdros, 
sendo as respectivas ampolas adapta- 
das directamente. O “gotinjetor” 
consta de dois dispositivos : um que — 
mantem o liquido, a ser injectado, 
em “nivel constante”, passando 
mesmo dahi para um contagotas, 
que esté em relacio com o tubo 
borracha, em que se fixa a agulha 
de injecgéio. O outro dispositivo es- 
sencial do apparelho é 0 que regula 
a velocidade do gotejamento pela — 
entrada do ar. Este regulador é con- 
trolado por um registo micrometrico, 
e por um apparelho de relojoaria, 
quando necessarias muito poucas 
gotas por minuto. Os dois disposi- 
tivos séio connectados por um filtro 
de algodao. 

O novo apparelho teve occasiéio 
de ser auspiciosamente experimen- 
tado, a 9 de Julho, a 1 gota por 
minuto, em um outro doente do ser- 
vico do professor Mac Dowell, con- 
soante a photographia e a curva ion 
mica que apresentou. 

O “gotinjetor”’, como acima ficou 
dito, se presta apenas ao 
especial para que foi criado, isto é, 
o combate ds toxemias tuberculosas, | 
mas tambem 4 applicagio de cae. 
medicamentos e séros_ biologicos. 

Entretanto, nfo estando ainda 
fixada a posologia para o goteja-— 
mento endovenoso, 0 sr. Paulo Sea- 
bra organisou, para uso da clinica, 
uma tabella que demonstra a quantos 
ec. monta em 24 horas, para alguns 
liquidos, 0 gotejamento na_veloci-— 
dade de 1 gota por minuto; assim, 
torna-se muito facil ao medico +" 
lar a velocidade na preporgio do 
volume que deseja injectar. 

O emprego da tabella foi exem- 
plificado com o uso do séro_ phy- 
siologico a 7 gotas por minuto, nos | 
casos de azotemia chloropenica, con- 
soante a suggestio de Reginaldo 
Fernandes, 0 que sé agora é possivel, 
pois os methodos antigos, embora 
com a vigilancia permanente, 0 mi- 
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nimo que proporcionavam era de 15 
gotas por minuto. 

Antes de terminar, o sr. Paulo 
Seabra pede licenga para referir-se 
ao recente trabalho de Hyman e 
Hirshfeld, que apresenta os resul- 
tados colhidos em 104 casos, sendo 
8 de hemorrhagia. 15 de choque ope- 
ratorio, 10 de infecgdes diversas, 9 
de appendice supurada, 7 de thyreo- 
toxicose, 11 de complicagdes post- 
operatorias, 14 de intoxicacdes ou 
perturbagdes do metabolismo, 17 
casos inoperaveis ou indiagnosticados 
e, prophylaticamente, 13 casos de 
alta cirurgia. Destes 104 casos o 
orador reuniu em graphico os dez 
que lhe pareceram mais demons- 
trativos, e que os seguintes: 
1.°) I. H., adulto ; ulcera duodenal, 
hematemeses ; gotejamento de 40.000 
ec. em 6 dias: alta-2.°) F. B., 
adulto: pneumonia; gotejamento 
de 150.000 unidades de séro de Fel- 
ton em 12 horas; alta-3.°) M. L., 
adulto: tetano; gotejamento de 
72.000 unidades de séro especifico 
diluidas em 4.000 cc., em 69 horas : 
alta-—4.°) M. R., adulto;  septice- 
mia, toxico psychose; gotejamento 
de 5.000 unidades de séro de Felton 
em 4 dias: alta-5.°) G. Y., 8 an- 
nos; appendicite supturada grave; 
gotejamento durante 4 dias; alta 
6.°) G. R., gastrotomia, gotejamento 
durante 24 horas; alta-7.°) G. B., 
gastrotomia, gotejamento durante 24 
horas: alta-7.°) G. B., 2 mezes: 
gastroenterite : gotejamento durante 
65 horas: alta-—§8.°) F. S., 9 mezes ; 
gastro-enterite : tuberculose: gote- 
jamento durante 4 dias: alta — 9.°) 
G. H., envennamento, sublimado ; 
soluto hyposulfito de sodio; gote- 
jamento em 7 dias: alta-—10.°) A 
B., sindrome inflammatorio da fossa 
iliaca: gotejamento até a cessacaio 
dos vomitos, laparatomia explora- 
dora e remogaéo de appendice normal 
alto. 


Edema de Quincke- Dr. Fer- 
NANDO Fonseca. — O A. mostra um 
caso typico de edema de Quincke, 


num homem que por mais de uma 
vez tem apresentado semelhante phe- 
nomeno, sendo que desta vez a mo- 
lestia tem-se mostrado rebelde 4 the- 
rapeutica instituida, apezar de ener- 
gica e variada. 


Morbus de Basedow traumatico 
— Dr. Fernanpo Fonseca. — Trata- 
se de um velho com 73 annos de 
idade, de cor preta, de perfeita cons- 
tituigéio physica, gozando excellente 
saude que, estando trabalhando na 
excavacio de um valo, viu-se, repen- 
tinamente, soterrado por um bloco 
de terra: socorrido immediatamente 
foi retirado debaixo da terra sem sen- 
tidos e transportado para um hos- 
pital, onde horas apés voltou a re- 
cuperar os sentidos. Permaneceu no 
hospital pelo tempo de 15 dias, durante 
os quaes sobreveio um bocio base- 
dowiano typico: dugmento conside- 
ravel da thyreoide, tachycardia, exo- 
phtalmia e nervosismo. O metabolis- 
mo basal medido mostrou augmento 
de mais de 75 %. O A. instituiu se- 
vero tratamento pelo lugol sem que 
as melhoras se mostrassem evidentes. 
O doente que era um homem pacato 
e calmo tornou-se irritavel, nervoso 
a ponto da familia nfo poder tolera- 
lo em casa. O A. aproveitou para 
chamar a attencio para o aspecto 
medico-legal do caso em apreco. E’ 
que a victima moveu uma accio 
contra o patrio por ter sido o seu 
mal resultante de um accidente de 
trabalho. A lei de acidente do tra- 
balho em vigor néo prevé semelhan- 
te eventualidade e 0 paciente perdeu 
a causa intentada, o que no entender 
do A. constitue flagrante ‘injusti¢a. 


Sobre um caso de erythrome- 
galia Dr. Mario Oroprini Costa. 
—O A. mostra 4 casa uma doente 
portadora de ex- 
tremidades que se#viu obrigada a 
abandonar o servi¢o,,taes os incom- 
modos que experimentava.’ O A. fez 
na paciente um tratamento “com ex- 
tractos de ovario obtendo rapidas 
melhoras. 


Pulmatoi — o especifico da tosse 
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Pneumothorax bi-lateral simul- 
taneo- Dr. ALBERTO NUPIERI. — 
O A. inicia a communicagao, assigna- 
lando que a condigéo da unilatera- 
lidade lesional, que Forlanini repu- 
tava basica para a applicacgiio do 
pneumothorax, perdeu o seu caracter 
imperativo, 4 luz dos trabalhos de 
Ascoli, Fagiuoli e outros. A pratica 
do duplo pneumothorax implicou na 
revisio do conceito até ha pouco 
dominante, da immobilidade completa 
do pulmao, condic&éo considerada ba- 
sica no determinismo dos processos 
lympho-hemo-dynamicos da cura. A 
concep¢io do pneumothorax compres- 
sivo est4 hoje substituida pelo con- 
ceito do pneumothorax hypotensivo 
ou de baixa pressio ou tambem de 
“detente”. A pratica confirma a 
accaio efficiente do pneumo de baixa 
pressio. Nao raro vé o tisiologo, sob 
a accio de um reduzido numero de 
insuflagdes, modificar-se por comple- 
to um quadro morbido, patenteando- 
se no desapparecimento dos signaes 
funccionaes, na bacilloscopia negativa 
e limpeza radiologica. Trata-se nestes 
casos, evidentemente, de um repouso 
relativo, pois nio é possivel admittir 
uma immobilidade absoluta com um 
discreto descolamento do pulmao, 
obtido com poucas insuflagdes. Na 
Europa e nos Estados Unidos, as 
estatisticas se avolumam, mas no 


Choque traumatico em cirur- 
gia de guerra — Drs. ALip1o CorREA 
Neto, Epvuarpo Erzet FRANCIs- 
co Crrruti. — Os AA. iniciam 
dando a definigio de Cowell sobre 
o choque: um estado clinico produ- 
zido por um trauma que occasiona 
uma depressio da vitalidade orga- 
nica associada 4 queda da_pressio 
arterial, deficiencia do liquido cir- 
culante, diminuig#o0 das oxydacdes 
intracellulares e queda da tempera- 
tura. Passam, em seguida, a estudar 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE JULHO 
Presidente : 


SECQAO DE CIRURGIA, 


Presidente : 


Dr. CLEMENTE FERREIRA 
nosso paiz ellas tém sido muito es- 
cassas e em S. Paulo o A. 86 tem 
conhecimento de tentativas. Entre- 
tanto, entende que o pneumothorax 
bi-lateral simultaneo deve entre nés 
ter uma divulgacio mais ampla, pois 
seus bons resultados sio do dominio 
das estatisticas e nfo é licito ao tisio- 
logo desamparar o doente, enquanto 
houver ainda recurso therapeutico. 
Passa em seguida ao estudo de seis 
doentes tratados pelo pneumothorax 
bi-lateral no Dispensario Clemente 
Ferreira, documentando os resultados 
com uma série de teleradiographias. 
Trata-se de doentes com lesdes de 
varios typos, de ambos os pulmées, 
trez dos quais portadores de amplas 
escavagoes. O balango foi o seguinte : 
em 4 doentes dos quaes 2 estavam 
emmagrecendo rapidamente, verifi- 
ficou-se limpeza radiologica, bacillos- 
copia negativa, augmento de peso e 
desapparecimento dos signaes func- 
cionaes. Nos outros 2 doentes, nao 
se verificou resultado spreciavel, con- 
tinuando, entretanto, em observacio. 

O Dr. Santos Fortes commenta o 
trabalho do Dr. Nupieri, dizendo que 
elle era um dos primeiros, sinio o 
primeiro apresentado em S. Paulo; 
em 1925 tentou o pneumothorax 
bi-lateral simultaneo, mas com insuc- 
cesso, achando, porem, que elle traz 
uma porcentagem de 40% de curas. 


EM 10 DE AGOSTO 


Pror. BENEDICTO MONTENEGRO 


os symptomas e a classificagio do 
estado de choque em 3 typos (Keith): 
casos compensados, parcialmente com- 
pensados e descompensados. 
Estudam os dezeseis casos de cho- 
que que tiverem occasifio de obser- 
var no Hospital de Sangue de Cru- 
zeiro, sob differentes pontos de vista. 
Assim quanto 4 sede e gravidade das 
lesdes, observaram que o estado de 
choque appareceu em 40 % dos feri- 
mentos penetrantes do abdomen e 
este estado manifestou-se mais rara- 


' 
{ 
op 
~ 
3 
ven 
\ 
* 
‘a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 237 


mente entre os feridos de thorax, 
isto 6, em 6,6%; referem um caso 
de choque por lesio da medulla e 
um caso particularmente interessante 
por ferimento dilacerante do pé. 
Este paciente deu entrada no Hos- 
pital com um lago hemostatico appli- 
eado no joelho 4 1/2 horas antes e 
apresentando um ferimento grave do 
pé; procedeu-se 4 amputaciio baixa 
e retirada do lago hemostatico. Apés 
2 horas o paciente entrava em pro- 
fundo choque pela entrada brusca 
na circulacgio de substancias toxicas 
formadas no foco traumatico ; depois 
de oito horas desenvolveu-se a gan- 
grena gazosa. 


Encaram, de um modo geral, a 
questéo do tempo transcorrido entre 
© momento dos ferimentos e a entra- 
da dos pacientes no Hospital e con- 
cluem que esse tempo foi longo, em 
media; assim em 12 casos variou 
entre 3 1/2 e 3 horas e em 4 casos 
entre 1 e 2 1/2 horas. No tratamento 
do choque usaram: aquecimento, 
morphina em altas doses, soros (phy- 
siologico, glycosado e chloretado), 
adrenalina, cardiazol, tonicos cardia- 
cos, transfusio de sangue e soro gom- 
mado. Os AA. obtiveram resultados 
animadores com o uso do soro gom- 
mado, que consiste na injecgéo endo- 
venosa lenta de 800 cc. de uma solu- 
cio a6 % de gomma de acacia puris- 
sima em soro physiologico a 9%, 
preparado com agua tri-distillada. 
Concluem affirmando que no trata- 
mento do estado de choque se deve 
langar m4o primordialmente do soro 
gommado, e a seguir de todos os 
meios que existem, principalmente 
da transfusio. 


Discussio-O Dr. Bernardes de 
Oliveira felicita os AA. pelo esmero 
com que se houveram quando em 
trabalho no Hospital de Sangue de 
Cruzeiro. Diz que nfo tem experi- 
encia com o soro gommado. Tem 
lido trabalhos que relatam accidentes 
originados por soro gommado e im- 
putados a impurezas; naturalmente 
© cuidado que os AA. tiveram no 
preparo do soro afastou esses acci- 
dentes. A respeito do ultimo caso 
de choque referido pelos AA. pensa 
que os tecidos desvitalizados poupa- 
dos pelo nivel baixo da amputacdo 
condicionaram a gangrena gazosa, 


devendo ser considerada tambem 
factor de choque. Quanto 4 critica 
de nao se ter feito uma amputacio 
mais alta, passa de apreciagio 
postuma, porque ninguem pode asse- 
gurar que no momento se decidiria 
pelo nivel mais alto ou pelo nivel 
que os AA. adoptaram. 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro refere 
um trabalho recente sobre a dimi- 
nuigéo da taxa de chloretos no sangue 
com afluxo dos mesmos para o foco 
traumatico e por isso aconselha no 
tratamento do choque traumatico 
o uso insistente do soro hyperchlo- 
retado. 

O Prof. B. Montenegro elogia a effi- 
ciente organisagéo do H. S. de Cru- 
zeiro. A definic&io de Cowell, adopta- 
da pelos AA. basea-se nos symptomas 
dominantes, mas n&o explica a gene- 
se delles. Prefere a de Crile que en- 
cara 0 choque como uma conversio 
demasiado intensa e rapida de ener- 
gia potencial em energia actual, o 
que acarretaria um esgotamente do 
cerebro, figado e supra-renaes. Com- 
menta summariamente as diversas 
theorias etio-pathogenicas do choque, 
detendo-se na theoria toxica de Can- 
non. Este autor relata um caso de 
choque rapido por levantamento do 
garrote apéds uma amputaciio bas- 
tante afastada da zona de constric- 
gio e outro em que a amputacio foi 
proxima ao garrote e a retirada deste 
produziu choque. Identifica o 
ultimo caso de choque citado pelos 
AA. com o primeiro caso de Cannon, 
de que ha muitos similares na lite- 
ratura. Faz a apologia da transfusio 
no tratamento do choque, embora nio 
exclua o soro gommado, soros gly- 
cosado, physiologico, cardiotonicos e 
calmantes. 

O Dr. Alipio Corréa Netto agra- 
dece as referencias elogiosas feitas 
ao H. de S. de Cruzeiro; declara 
que ellas vem conforta-los das injus- 
tas criticas que lhes foram atiradas. 
Responde ao Dr. Bernardes de Oli- 
veira que no ultimo caso de choque 
por elles referido, o desencadeamen- 
to do mesmo foi quasi immediato 
4 retirada do garrote e por isso satis- 
factoriamente explicavel pelo material 
toxico mobilizado, nfo havendo inter- 
ferencia da toxidez da gangrena 


gazosa. 
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Ao Dr. Eurico Branco Ribeiro diz 
que desconhece o trabalho citado. 
Sabe que ha baixa de chloretos no 
sangue, mas nfo que affluam para 
o foco traumatico ; de qualquer modo 
informa que em seus casos houve 
emprego systematico de soro hyper- 
tonico, tanto chloretado como gly- 
cosado. 

Ao Prof. B. Montenegro diz que 
deliberadamente néo tratou das the- 
orias sobre a etio-pathogenia do cho- 
que porque sempre as julgou insuf- 
ficientes, admirando a clareza e bre- 
vidade com que o Prof. B. Monte- 
negro as desenvolveu. Acha engenho- 
sa a idea de Crile sobre o bloqueio 
do campo operatorio como elemento 
da associagio anociva; porem esse 
bloqueio, affirma-se hoje, tambem é 
conseguido pela anesthesia geral e 
isto desvaloriza a medida preconi- 
zada por Crile. 

Quanto 4 therapeutica, conhece 
um caso em que sé 0 soro gommado 
conseguiu melhorar o estado geral 
e servir como mordente 4 transfusio, 
que antes fora inefficaz. 


Consideracgédes em torno da mor- 
phogenese dos calculos vesicula- 
res— Dr. A. BERNARDES DE OLI- 
vEIRA. — O A. apéz encarar a possi- 
bilidade da fragmentacéo expontanea 
dos caleulos dentro da vesicula e 
mostrar a fragilidade perante a lo- 
gica das varias theorias propostas 
para a genese dos calculos multiplos, 


detem-se especialmente na concepcaio 
de Dufour por elle acceita. Segundo 
essa theoria os calculos vio-se for- 
mando um a um, num mesmo nicho 
ou loja formada na regiéo do collo 
ou do cystico, 4 custa das valvulas 
de Hester, por isso sahindo todos 
elles com a mesma forma. Como con- 
sequencia logica dessa doutrina, esta- 
beleceu uma orientagiio especial na 
technica da cholecystectomia. Utili- 
za-se da via retrograda para a reti- 
rada da vesicula, distinguindo, porem, 
que é preciso praticar a extirpacio 
total do canal cystico, que é ligado 
apenas a 2 ou 3 millimetros do chole- 
doco. Para chegar a tal fim, sera 
necessario fazer uma perfeita dissec- 
cio dos elementos do pediculo hepa- 
tico, individualizar o choledoco de 
alto a baixo, ver com clareza a im- 
plantagéo cystico-choledociana, asse- 
nhoreando-se _——preliminarmente de 
qualquer anomalia, porventura exis- 
tente. Com esse methodo extirpa- 
se 0 canal cystico que é o local onde 
se formam os calculos, evitam-se 
lesdes accidentaes do pediculo e con- 
segue-se retirar tambem o ganglio 
cystico onde se pode localizar um 
processo focal como verificou Wilkie. 
Expde o A. algumas pegas operato- 
rias de vesiculas, em que se observa 
a vesicula com sua porcio cervical 
e o canal cystico em sua totalidade. 
Os vasos vesiculares ligados em sepa- 
rados estaio bem isolados nessas pegas, 
bem como o ganglio cystico. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


Presidente: pror. PINHEIRO CINTRA 


Contribuicio do estudo da mor- 
talidade infantil em S. Paulo- 
Dr. Jorge QueEtroz Morass. — 
Agora, nas vesperas de um congresso 
medico da crian¢ga a se reunir no Rio 
de Janeiro, agitando-se em nosso meio 
este magno problema, é opportuno 
dar uma vista de conjunto dos ser- 
vicos de amparo 4 primeira infancia, 
em nossa capital. A vitalidade e a 
prosperidade das nagdes dependem 
da economia de vidas infantis, e a 
sua defesa nos primeiros annos cons- 
titue obrigagaio primordial dos poderes 
publicos, que devem cumpril-a sem 
medir sacrificios pecuniarios, em no- 


me dos mais altos e sagrados interes- 
ses nacionaes. 
Dia a dia, todos os povos cultos 


empregam novos meios, modernas — 


acquisi¢ées scientificas e dedicam o 
melhor dos seus esforgos no nobre 
escopo de baixar a mortalidade in- 


fantil e proteger a infancia, em todas — 


as suas necessidades. 

A natalidade diminuiu, tornando 
ainda mais grave esse dever, ga- 
rantia do futuro de nossa raga. 

Em Sao Paulo, nasceram em 
1915, 35 criangas por mil habitan- 
tes e em 1932, s6mente 20 por mil. 
No anno de 1931 falleceram de 0 
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-a 1 anno, 2.470 criancas, relativa- 
& mais do que em Buenos 


Aires. Qual a causa da consideravel 
perda de tantas vidas ? O nosso 
apparelhamento de proteccio 4 in- 
fancia é insufficiente, incompleto, e 
nio ha coheséo entre os servicos 
existentes. 


Vejamos o problema em seus tres 

ontos capitaes: —Os expostos — 
ambulatorios—o servico hospi- 
talar. 

Empregamos ainda a “roda”’, he- 
ranga dos tempos coloniaes. A mie 
em miseria physica, moral ou mate- 
rial, n&g podendo ter comsigo o 
filho, vé-se na dura contingencia de 
deposital-o numa caixa existente no 
muro dos fundos da Santa Casa. 

_ Eis, pois, o pequeno abandonado, 
sem uma palavra, sem um indicio 
-sequer que oriente a paternidade. O 
choro do bébé desperta a attencio 
do enearregado e, no dia seguinte, 
a crianga é entregue a uma ama que 
a deverd criar. A paga é infima — 
30$000 por mez. O nosso grande 
hospital luta com a falta de recursos. 
Por esse salario s6 as bondosas cabo- 
clas de Itapecerica os acceitam. Que 
-garantia, porém, offerece uma ama 
Mercenaria, ignorante e sem nocgdes 
de puericultura ? Consequencia — 
a mortalidade é consideravel. 


No movimento da Santa Casa 
-em 1931 encontramos os seguintes 
dados: “entraram 103 lactentes, dos 
—quaes pela roda 44; enviados pela 
_policia, 11; 4 requisigféo do juiz de 
-menores, 14; abandonados pelos paes 
- nas enfermarias da Santa Casa, 16; 
@ 18 por ordem do sr. mordomo’”’. 
-Destas pobres criancinhas enviadas 
a sitios distantes, falleceram 51. 
Essas mortes, em sua quasi totali- 
dade, nfo foram attestadas por me- 
dico, mas por pessoas idoneas do 
lugar. O dr. Leite Bastos, que ora 
dirige o Instituto Wanderley, em 
seu relatorio, diz o seguinte: ‘“‘essas 
vidas que se sacrificam annualmente, 
além de constituirem uma deshuma- 
nidade e uma humilhacéo para o 
nosso Instituto, representam, sob o 
ponto de vista economico, a perda 
de preciosos valores que irfo fazer 
falta na geracio de amanha’”. 
S&o os verdadeiros diques ao obi- 
tuario infantil. Os principios basicos 
que os orientam sf&o tres: 1)a 


crianga prové as suas necessi- 
dades. O Estado e a caridade devem 
amparal-a, ajudando os paes a cum- 
prirem a sua missio ou substituindo- 
os quando necessario. 2) Devem estar 
situados de preferencia nos bairros 
pobres e populosos. 3) Deveriio pres- 
crever e fornecer leite manipulado 
e medicamento. 


A despeito das precarias condigées 
financeiras de nosso Estado, das in- 
certezas de governos instaveis e das 
parcas dotacgdes orcamentarias, o 
nosso coefficiente letal cahiu de 
156,27 %, em 1929 para 142,97 Jo 
em 1932, numero ainda elevado, se 
confrontarmos com o de Buenos 
Aires. Na capital portenha, porém, 
o lactente tem medico, hospital, toda 
sorte de leites, medicamentos e vigi- 
lancia gratuitos. 


Entre nés, apesar do ingente es- 
forgo da Inspectoria Infantil, sob a 
incansavel direcgio do dr. Octavio 
Gonzaga, ainda estamos longe dessa 
perfeicao. 

Matricularam-se em 1931, nos dif- 
ferentes Dispensarios, 9.087 criangas 
menores de 1 anno, e 14.567 em 
1932. Realizaram-se em 1931, 1.800 
palestras educativas e, em 1982, 
27.737. Calculamos que cerca de 
10.000 criangas passaram com 
regularidade pelos servigos existen- 
tes. Entretanto, devido 4s nossas 
condicgdes nosologicas e ao analpha- 
betismo, 6 necessario que as mies 
estejam em contacto com os servicos 
gratuitos. Demonstra claramente esta 
assercio o seguinte resultado: em 
1930, dos lactentes matriculados no 
Ambulatorio da Creche Baroneza de 
Limeira, 40 % tomavam leite hu- 
mano, 24°/, alimentacgio mista, por- 
centagem total 64%. Em _ 1982, 
47 % tomavam leite humano, 35 % 
alimentagéo mista, porcentagem total 
82 %. Este numeros falam bem alto 
da benemerencia dos ambulatorios. 

Ao examinar-se a crianga, nos 
Dispensarios ou no Hospital, a mae 
do pequenino vé claramente o perigo 
da syphilis, da tuberculose, do alco- 
olismo e da verminose, que sio os 
quatro grandes flagellos. Desperta- 
se a imperiosa necessidade de trata- 
mento. Forma-se assim a consciencia 
sanitaria de nosso povo. O beneficio 
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A proteccio do lactente serd 
completa, se nfio se cuidar das mies, 
mesmo antes de o serem. J4 temos 
varios servicos pré-nataes. A sua effi- 
ciencia se attesta pela quéda dos 
indices de natimortalidade e de mor- 
talidade dos recem-nascidos. 

Os hospitees infantis entre nés sio 
dois: o Pavilhio Fernandinho Si- 
monsen, de cirurgia infantil, com 
capacidade de 170 leitos, e o Pavilhio 
Condessa Alvares Penteado, para cli- 
nica infantil, com capacidade para 
112 doentinhos. E’ doloroso recordar 
que, para uma populacéo infantil 
de cerca de 300.000 criangas, sé te- 
nhamos 112 leitos: Tinhamos tam- 
bem mais um excellente hospital 
infantil—o da Cruz Vermelha em 
Indianopolis, com capacidade para 
45 leitos—mas este, infelizmente, 
se fechou. 

Examinemos rapidamente as causas 
da mortalidade infantil e os meios 
de evital-a: 1.°— a ignorancia ma- 
terna. Felizmente nota-se uma me- 
lhoria, nos conhecimentos de pueri- 
cultura do nosso povo. 2.°—a po- 
breza. A crise que atravessamos é 
grave, profunda, a propria bur- 
guezia média luta com falta de re- 
cursos. O leite commum, da nossa 
cidade, nio é bem tolerado pelos 
lactentes, o leite de vacca, dito espe- 
cial, 6 caro e nao abundante, a ali- 
mentacgio pelo leite em pé fica por 
um prego elevadissimo. E’ angus- 
tiosa a situagio de um pae, com seu 
filhinho doente. Tem consulta gra- 
tuita, mas onde encontrar dinheiro 
para medicamento, leite e farinhas 
dieteticas ? Quantas criancinhas 
morrem 4 mingua de alimento, re- 
medios ou hospitalizagiéo ? A prova 
evidente do que acabamos de dizer 
é o consideravel numero de consul- 
tas, no pavilhdo de Pediatria da 
Santa Casa: 49.500 em 1932. As 
mies procuram este servigo, em bus- 
ca da consulta e do medicamento. 
O formulario do nosso Hospital Cen- 
tral, no entanto, é reduzidissimo e 
nio ha farinha dietetica. 3.°—A 
insufficiencia dos servicos existentes. 
E’ necessario amplial-os e desdo- 
bral-os. 

A proteccaio e assistencia A crianca 
e 4 gestante exigem uma série de 
medidas que j& sfo classicas, mas 


nio esquecamos que sao de difficil 
realizagéo. Exigem um esforcgo col- 
lectivo, continuo e a perfeita cohesaio 
entre todas as instituigdes, para 
tirarmos 0 maximo proveito, com o 
minimo de despesa. 

Como resolver as difficuldades in- 
gentes do nosso meio ? Como afas- 
tar de prompto uma série de causas 
de mortalidade que surgem inespe- 
radamente ? Falamos da nossa ¢a- 
pital, e que diriamos do interior, 
onde nio ha proteccio 4 primeira 
infancia, ou, se existe, esta ainda 
nos seus primordios ? 

Urge a criacio, pelo governo do. 
Estado, de um departamento de 
proteccao 4 infancia. Teriamos as- 
sim uma forga propulsora constante, 
a crear novos servigos, 4 medida dos 
recursos. Pouco a pouco seria esta- 
belecida a coordenacgio e harmonia 
entre todos os estabelecimentos exis- 
tentes, particulares, municipaes e es- 
taduaes. Precisamos de uma orga- 
nizagéo responsavel pelo futuro e 
hygidez de todas as criancinhas. Re- 
cordamo-nos de um doloroso episodio 
passado em 1931. A miseria era gran- 
de na cidade. A Cruz Vermelha offe- 
receu alimento aos desamparados. A 
Créche Baroneza de Limeira, secun- 
dando este gesto altruistico, prompti- 
ficou-se a tratar dos filhinhos destes 
desfavorecidos da sorte. Diariamnte 
appareciam crian¢as  dystrophicas, 
com “facies dolorosa” typica. Inda- 
ga a alimentacio — agua de arroz. 
Agua de arroz, acalmando o chéro 
e a fome do pequenino, e elle quieti- 
nho, a pouco e pouco ia morren- 
do... Esgotaram-se os recursos da 
Créche ; procurou-se o secretario do’ 
Interior. Este mandou ao director 
do Servico Sanitario. ha ver- 
ba” —foi resposta. Recebeu-se, 
porém, de um philanthropo um dona- 
tivo de 2:000$, e com esta quantia, 
gasta cuidadosamente, salvaram-se 
numerosas vidas. 

A proteccdo 4 gestante e 4 crianca 
é das primeiras obrigacdes dos go- 
vernos. 

Precisamos uma legislagio espe- 
cial que colloque o problema dentro 
de larga esphera de acco e que 0 
mantenha entrosado num departa- 
mento de proteccio 4 infancia, 
que entrem todas as formas de acti- 
vidade, particular, municipal e esta- 


| 
~ 
= 
ate 
3 
\ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 241 


dual, coordenadas pela orientaciio 
official, s6 assim poderemos dar ao 
mecanismo protector a magnitude 
e a efficiencia que se impée. 

Hoje, a necessidade imperiosa da 
alphabetizagio nocio  corrente ; 
amanhé, a justa compreensio do 
futuro maravilhoso que encerra a 
crianga estaré no dominio de todas 
as consciencias. O futuro de nossa 
terra est4é em nossas as crian- 
cas fortes formario um povo respei- 
tado e deixaremos uma grande Pa- 
tria para os nossos filhos. 


Edema alimentar- Dr. Barros 
Vianna. — O A. apresenta uma crian- 
¢a cuja observacio clinica relata 
minuciosamente. Faz consideracdes 
sobre a etiologia, pathogenia e tra- 
tamento. 


Consideracgées sobre o diagnos- 
tico differencial da _ tuberculose 
infantil em S. Paulo- Dr. Ar- 
NALDO Gopoy.—O A. refere-se ao 
insufficiente apparelhamento que cui- 
da do assumpto: diz que a morbi- 
lidade é maior do que se pensa. Sen- 
do os signaes no lactente por vezes 
muito discretos a molestia é rotulada 
com outros nomes. Fala sobre o 
diagnostico precoce no lactente, o 
valor insignificante dos signaes cli- 


nicos nessa edade e sobre as innume- 
ras causas de erro, quando nao em- 
pregamos systematicamente, na pes-— 
quisa da alergia pela tuberculina, a 
cuti-reacgio acompanhada, quando 
regativa, do Mantoux em série, e- 
sobre a relatividade dos signaes clini- 
cos do primeiro complexo de Ranke. 
Nao d& grande valor aos signaes de 
Maggis e D’Espines Korany, dela 
Camp. Petrouschky, e fala na neces- 
sidade de procedermos 4 radiogra- 
phia em massa. Apresenta um caso 
onde faltavam todos os signaes cli- 
nicos descriptos como de valor na 
tuberculose incipiente e onde o dia- 
gnostico foi feito baseado exclusiva- 
mente na radiographia. Acha que 
quando os signaes clinicos facultam 
o diagnostico a lesio jé muito 
adiantada e j4 perdemos muito tem- 
po. Termina dizendo da necessidade 
de se criar a ficha medica obrigato- 
ria em todas as escolas, collegios, 
officinas, etc. em todos agrupamen- 
tos infantis. Della seria parte prin- 
cipal a radiographia renovada todos 
os annos e conferida pela cuti-reac- 
cio. Associando-se esta pratica com 
a inoculacaéo nos casos duvidosos do 
centrifugado da lavagem do estomago 
ou com o exame de fezes, pouquis- 
simos seri os casos que escapara> 
ao diagnostico. 


Socied. de Med. Legal e Crim. de S. Paulo 


SESSAO DE 


14 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Brirro 


Contribuicgaéo medico-legal para 
identificagio das pennas das aves 
-Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA. 
—O autor iniciou a exposigéo do 
seu trabalho dizendo que nao iria 
entrar no estudo minudente do mes- 
mo, em virtude do tempo escasso 
que tinha para versal-o. No entanto, 
exp6l-o-ia em suas linhas_ geraes, 
mostrando, de maneira a_ melhor 
fazer-se comprehender, os pontos ba- 
sicos que tomard para a realisagaio do 
seu trabalho. Focaliscu a questéo 
da originalidade do assumpto, quer 
do ponto de vista medico-legal, onde 
nada ha feito, quer no que se refere 
ornithologia. 


Pelo compulsar de copiosa biblio- 
graphia nacional e estrangeira que 
o A. citou, nada se lhe deparou do 
ponto de vista que vinha de encarar 
o problema, por isso que os trata- 
distas como Gébbert, em seu recen- 
tissimo tratado de Anatomia Com- 
parada, Nitzsch em sua classica 
“Pterylographia”, Hans Gadow em 
seu Their-Reichs e outros mais, cuida- 
ram do estudo das pennas sob o 
aspecto macroscopico, ao passo que 
o A. procurou demonstrar as diffe- 
rengas estructuraes das mesmas, ali- 
cergado no exame microscopico. Fa- 
lou a seguir, sobre o desenvolvimento 
embryologico das pennas, compro- 
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vando as suas assergdes com cortes 
histologicos, desenhos e microphoto- 
graphias—e demonstrou, até certo 
ponto, o parallelo que apresentam 
as pennas com o evolver des pelos 
dos mammiferos. Estudou, do ponto 
de vista microscopico, a contextura 
das pennas remigias, retrizes, tectri- 
zes e das prennugens das aves e se 
deteve em demonstrar comparativa- 
mente as differencas existentes e de 
maneira assignalada, na estructura 
microscopia das barbas das pennas, 
onde o A. encontrou os elementos 
sufficientes para o diagnostico diffe- 
rencial. Abordou, ainda, o estudo da 
technica que vem usando para o 
descoramento e montagem das pen- 
nas e achou que a agua chlorada é 
superior em seus effeitos aos outros 
reagentes de que se utilisou na despi- 
gmentacaio das pennas. O A. ja estu- 
dou pennas de mais de 150 especies 
de aves brasileiras euxiliado pelo 
doutorando Oscar Ribeiro de Godoy 
a quem deu parte do presente tra- 
balho como assumpto de sua these 
inaugural. Finalmente, terminando 
as suas consideragdes, o dr. Arnaldo 
Amado Ferreira apontou os casos 
em que o estudo da indentificagao 
das pennas pode ser objecto de appli- 
cagio medico-legal. 


Bocio exophtalmico e accidente 
no trabalho- Dr. FERNANDO Fon- 
seca. — O A. apresentou um doente, 
operario da Repartigfio de Aguas e 
e Esgotos, que em 1929 foi attingido 
pela queda de uma barreira, perma- 
necendo soterrado durante 40 mi- 
nutos, ao cabo dos quaes foi retirado 
pelos bombeiros que compareceram 
ao local. Transportado para o hospi- 
tal, onde permaneceu durante 15 
dias, em tratamento de ferimentos 
de natureza leve, foi-lhe dada alta, 
curado. Voltou entéio para o servigo, 
mas pdédde trabalhar: desde o 
dia do accidente iniciaram-se as ma- 
nifestagdes do mal de Basedow: 
excitabilidade psycho-motora, ta- 
chycardia, palpitagdes, tremores, em- 
magrecimento, insomnia. Tornou-se 
incapaz para o trabalho, e mais 
tarde o bocio, a exophthalmia e in- 
tensa salivacio manifestaram-se ra- 
pidamente até attingir as exaggeradas 
proporgdes actuaes. O metabolismo 


basal, tirado em Abril do corrente 
anno, foi de 53%. 

A molestia nao foi considerada con- 
sequencia do accidente no trabalho. 
Reduzido 4 miseria, impossibilitado 
de trabalhar, arrasta a sua vida de 
indigente, pelas clinicas gratuitas e 
hospitaes de caridade. O autor esten- 
deu-se em consideragées sobre 0 mal 
de Basedow e as suas causas etiolo- 
gicas. Estudou os traumatismo e 
sobretudo os choques emotivos, re- 
conhecidos por todos os autores e 
clinicos, como factores desencadea- 
dores da molestia. No caso presente, 
diz o autor, a emocgio desempenhou 
papel muito mais importante que o 
traumatismo physico. Passou em se- 
guida a estudar a possibilidade da 
preexistencia da enfermidade, antes 
do accidente, em estado frusto ou 
latente. 


Passou em revista as concepgdes 
mais modernas sobre os estados cons- 
titucionaes, as diatheses, as predis- 
posigdes, estudando as predisposic6es 
transmittidas por hereditariedade e 
os terrenos diathesicos adquiridos. 
Relatou esmiugadamente a_ historia 
clinica do doente apresentado, refe- 
riu-se a0s seus antecedentes pessoaes 
e familiares, nada encontrando que 
o levasse a concluir pela existencia 
previa da enfermidade ou do terreno 
familiar propicio. Nestas condicées, 
s6 ha a concluir que, no caso, 0 acci- 
dente no trabalho deve ser consi- 
derado a causa unica, directa e im- 
mediata da enfermidade, e portanto 
da incapacidade permanente apresen- 
tada pelo paciente. Terminando, disse 
o autor que nao existe ainda entre 
nés jurisprudencia formada sohre o 
assumpto e pediu o debate da questio. 

Disse ainda como veiu a conhecer 
casualmente 0 presente caso: 0 pa- 
ciente féra consultal-o na Policli- 
nica. Tomando interesse pela questfio, 
consultou a respeito o prof. Flaminio 
Favero e em seguida encaminhou o 
paciente ao dr. Romeu Petrocchi, 
curador de accidentes no trabalho, 
que instaurou o competente processo. 
Referindo-se 4 delicadeza do assum- 
pto, sob o ponto de vista scientifico, 
insistiu sobre a necessidade de serem 
sempre as pericias confiadas a clini- 
cos especialistas em cada caso e 
de reconhecido valor profissional. 
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Centro Academico “Oswaldo Cruz’’ 
DEPARTAMENTO SCIENTIFICO, EM 18 DE AGOSTO 


Presidente: Dpo. Jayme Ropriaues 


Sobre dois casos de ulcera da 
pequena curvatura tratados pela 
alimentacio jejunal Dpos. Joio 
M. Rosst © ALDEMAR Bastos. — 
Os autores apresentam duas obser- 
vacées de ulcera da pequena curva- 
tura proximos 4 incisura angular, 
de diagnostico firmado clinica e radio- 
logicamente. Feitos varios tratamen- 
tos e por longo tempo, sem resul- 
tado, dada a reluctancia dos pacien- 
tes a se submetterem 4 intervencio 
cirurgica, foi praticado o processo 
da alimentac&o jejunal pela technica 
aconselhada por varios autores, e, 
entre nés, principalmente, pelo Dr. 
Cesario Mathias. 

Verificado desde o inicio o desap- 
parecimento completo da symptoma- 
tologia subjectiva, foi no fim de 35 
dias num caso e 37 noutro, retirada 
a sonda e verificado o desappareci- 
mento dos signaes clinicos e radio- 
logicos. 

As curvas accusaram um ligeiro 
augmento de peso. 

Os AA. concluem nao pela affir- 
mativa de cura mas chamam a atten- 
cio para o grande interesse e as 
grandes possibilidades offerecidas pela 
alimentacaéo jejunal. 


Algumas consideracées sobre ul- 
cera peptica postoperatoria. Leitu- 
ra de duas observacées — Dpo. Jay- 
ME Ropriaurs.—O A. a obser- 
vacio de dois casos por elle obser- 
vados em clinicas particulares de 
distinctos cirurgides. 

Em um dos casos, o paciente fora 
operado ha 4 annos atraz de uma 
ulcera do duodeno. Fizeram-lhe uma 
operacgéo de Billroth 2. Sahindo do 
Hospital, passara bem por 6 meses, 
findos os quaes recomecaram seus 
symptomas, identicos aos da_pri- 
meira vez, com 0 unico caracteristico 
differencial da dér ser agora mais 
intensa, e localisada 4 direita da 
linha mediana. O exame radiclogico 


feito pelo Dr. Cabello Campos, mos- 
trou presenca de uma ulcera da alga 
afferente, jejunal. 

Operado pelo Dr. Zephirino do 
Amaral, constatou-se a presenca de 
duas ulceras—uma na alca affe- 
rente e outra na alca efferente, de 
tamanho reduzido. Verificou-se ainda 
que na operacéo primitiva havia sido 
retirado pouco estomago, estando 
ainda presente uma porcao do antro. 

O segundo caso é o de umdoente 
operado em 1919, de uma ulcera do 
duodeno. Fizeram-lhe uma gastro- 
entero-anastomose posterior. 

De 4 mezes para cd, seus males 
reappareceram com symptomas se- 
melhantes aos da primeira vez; ape- 
nas a dér mais intensa, com pontos 
nitidamente dolorosos 4 direita e & 
esquerda da linha mediana. Radiogra- 
phado pelo Dr. Cassio Villaga, veri- 
ficou-se existencia de uma _ ulcera 
da bocca anastomotica. 

Na mesa operatoria, attestou o 
Dr. Edmundo Vasconcellos a vera- 
cidade do diagnostico, tendo ainda 
sido encontrada uma ulcera do duo- 
deno em plena actividade, penetran- 
te e perfurante na cabecga do pan- 


Em ambos os casos, 0 processo 


-operatorio consistiu na secgéo da 


alga jejunal, amontante e ajusante 
da anatomose: reseccio do esto- 
mago; reconstituicio jejunal termi- 
no-terminal, e continuidade gastro- 
jejunal pelo processo de Reichel- 
Polya. 

O A. faz a seguir rapido esbogo 
do que seja a ulcera peptica postope- 
ratoria, entrando na discussio da 
sua etiogenese. 

Lembra os varios factores apon- 
tados como productores de ulcera 
peptica, e procura dar a cada um o 
justo valor que hoje se lhes quer 
dar. 

Termina, dando um eschema de 
como se faz a prophylaxia das ulce- 
ras pepticas postoperatorias. 
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Livros 


Psiquiatria Médico-Legal — 
Traduccaio hespanhola 
por I. Barahoma, cathedratico de 
medicina legal na Universidade ce 
Madrid Madrid 1933- Espasa 
Calpe, S.A..—O Professor Paraho- 
na, ornamento da medicina legal, 
apresenta-nos uma excellente traduc- 
cao hespanhola do recente manual de 
“Psychiatrie Médico-Légale’’ do Prof. 
Henry Claude, distincto cathedratico 
de Clinica das doengcas mentaes da 
Faculdade de Medicina de Paris. 


Nao se trata de um livro massudo, 
como o titulo faria suppor, com longas 
estiradas doutrinarias, a demandar 
paciente e meditada leitura, e s6 ao 
alcance dos especialistas. Nada disso. 

E’ um repositorio succinto de no- 
tas de que o autor se serviu, em dous 
cursos de psychiatria medico-legal. 
E, publicando-o, o seu proposito foi 
apenas o de pdr ao aleance dos estu- 
dantes de medicina e dos medicos 
estranhos 4 especialidade, certas no- 
codes praticas de pericia medico- 
legal no ambito psychiatrico. 

Quiz elle focalisar, principalmente, 
as reaccdes perigosas, de interesse 
social, que certos estados psycho- 
pathicos provocam, e para os quaes 
a attengio dos medicos se vol- 
tou como devia ser. Em_ verdade, 
nem sé a finalidade therapeutica deve 
attrahir o  profissional. Ha outra, 
e, por sem duvida, ainda mais valio- 
sa, para a collectividade, na impor- 
tancia das accdes do individuo, pela 
sua influencia na capacidade civil 
e naquella de imputacio. E’ o es- 
copo emminentemente social. 

Nao serd mais elevado o beneficio 
do aggregado, do que o do individuo, 
apenas ? Sem duvida. 

La na Franga, onde o livro original 
se escreveu, ha grande interesse pelas 
questdes medico-legaes, o que se 
deduz dos innumeros candidatos que 
buscam os cursos especialisados para 
a obtencio do certificado de medico- 
legista. E’ para desejar-se que tam- 
bem cheguemos a esse ponto, pela 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


comprehensio do verdadeiro alcance 
social da medicina legal. 

Do valor pratico do livro do Prof. 
Claude dizem as seguintes partes 
em que o mesmo se distribue. De 
inicio, é focalisado o exercicio dos 
direitos civis, tratando da interdic- 
cio, da opposicéo ao casamento, da 
nullidade do casamento, do divorcio 
e dos testamentos. Na segunda parte 
é estudada a palpitante questaéo da 
responsabilidade penal, quer em geral, 
quer em diversos aspectos especiaes, 
como sejam, o valor do testemunho, 
a delinquencia infantil, a deliquen- 
cia do adulto, a simulacao, etc.. A 
seguir sio estudadas diversas for- 
mas de crimes, como expressdes de 
estados mentaes: os roubos nos 
grandes armazens, as fugas, os cri- 
mes passionaes, aS perversdes sexuaes. 
Finalmente, a ultima parte do livro 
trata do caracter das reaccdes medico- 
legaes nos diversos estados mentaes 
(loucura moral, obsessdes, impulsdes, 
epilepsia, hysteria, paranoia, erotho- 
mania, mania, melancolia, paralysia 
geral, alcoolismo, toxicomania, etc.). 

E’ interessante, com o seu aspecto 
nacionalista louvavel, sem duvida, a 
preoceupagio dos edictores hespa- 
nhées de verterem para o respectivo 
idioma os livros estrangeiros, ainda 
mesmo daquelles escriptos em lingua 
muito aecessivel, como é o francez. 

Eu, “data venia’’, considerando o 
livro em apreco nesta analyse, lem- 
braria apenas que, havendo referen- 
cia 4 legislagio, ao lado daquella do 
paiz de procedencia da obra, nao 
fosse omittida a hespanhola. Vi ape- 
nas esta falha na traduccaéio do Pro- 
fessor Barahona. Porque nao nos 
dar ambas as legislacdes, a franceza 
e a hespanhola, nas diversas referen- 
cias ao preceito escripto ? E esta 
falha, si, para nés, apenas diz quanto 
ao desejo de illustragéio, no que toca 
aos estudantes e medicos hespanhées, 
deve ser de graves transtornos, impe- 
dindo que o intuito dos edictores 
seja completamente obtido. 

Prof. FLAMINIO FAVERO. 
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TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 
Dr. Julius Tandler 


Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

mas celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatémica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


por 
H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagndstico radiolégico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 


Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujandolos en algiin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espaiiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirirgicas 
publicado bajo la direccién del doctor 


W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado por el doctor W. W. Keen comprende las altimas en- 
seiianzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirtrgica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de SAo Paulooa 


SALVAT EDITORES, S.A. 41-Calle de Maliorca-49 : BARCELONA 
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Chirurgie du Sympathique Pel- 
vien en Gynecologie — Pror. Gas- 
Ton Corre — Paris, 1932- Masson & 
Cie. — Trata-se de um volume muito 
bem impresso, de 318 paginas, com 
38 gravuras, dos conhecidos editores 
Masson & Cie. E’ o trabalho mais 
completo que conhecemos sobre o 
assumpto. 

O A., que é Prof. da Faculdade de 
Medicina de Lyon, faz nesta obra 
um estudo sobre os processos cirur- 
gicos applicados ao sympathico pel- 
viano, na therapeutica gynecologica, 
salientando a operacio que tem seu 
nome e que consiste na reseccfio de 
2 a 3cm. do _ plexo hypogastrico 
superior ao nivel da 5.* vertebra 
lombar. 

A divisio dos capitulos é feita 
com muito methodo e facilita muito 
a comprehensio do assumpto. 

Depois de dar um rapido esbogo 
historico das operagdes praticadas 
sobre 0 sympathico em gynecologia 
até a presente data, o A. faz um 
estudo da anatomia e physiologia do 
systema neuro-vegetativo pelviano. 
Em seguida passa a descrever com 
muita clareza as intervencées prati- 
cadas até o momento actual sobre 
o sympathico pelviano, detendo-se 
na operacio de Cotte (resecgio do 
plexo hypogastrico superior). 

Em capitulo subsequente, discute 
as bases anatomo-physiologicas da 
cirurgia do sympathico pelviano, e 
termina estabelecendo as indicacgédes 
da operacéo do Cotte. que sfio as 
seguintes : 

1.°) Nas syndromes dolorosas da 
esphera genital (dysmenorrhéas es- 
senciaes, nevralgias pelvianas, vagi- 
nismo, dyspareunia, certas cystal- 
gias) ; 


2.°) Nas syndromes vaso-motoras, 
sensoriaes e secretorias dos orgéos 
genitaes femininos (congestdes ute- 
rinas, leucorrhéas rebeldes) ; 


3.°) Nas perturbagdes trophicas da 
esphera genital (kraurosis vulvae). 

E’ impressionante nessa obra um 
quadro em que o A. apresenta 125 
doentes com dysmenorrhéas rebeldes 
e que, submettidas 4 operacgiio de 
Cotte, ficaram, na sua maioria, 
curadas. 


O trabalho do Prof. Cotte é pois 
de plena actualidade e cheio de ensi- 
namentos, devendo ser lido por todos 
que se dedicam 4 gynecologia. 


Dr. A. Netto. 


Em torno da pneumonia do 
vertice — Dr. ADRIANO Ponpbé — Rio, 
1932.— Adriano Pondé, que é um 
dos mais fecundos auxiliares do prof. 
Prado Valladares, da Bahia, acom- 
panhou radiologicamente por muito 
tempo a evolucio de um caso de 
pneumonia do apice direito e escreveu 
sobre o assumpto interessante traba- 
Iho que o “Jornal dos Clinicos” publi- 
cou em 30 de dezembro de 1932. 
O presente folheto é separata dessa 
publicacao. 


Alma Medica - Pror. Raut Car- 
NEIRO— Curityba, 1930. — Trata-se 
de uma conferencia feita no Centro 
Academico da Universidade do Pa- 
rané. Escripta para estudantes de 
medicina, 6 uma serie de uteis con- 
selhos a quem se vae dedicar 4 pro- 
fissfio medica. O prof. Raul Carneiro 
enfeixou-a em elegante folheto con- 
feccionado na Livraria Mundial, de 
Curityba. 


Publicagées periodicas 


Trabalhos do Departamento de 
Anatomia Pathologica da Facul- 
dade de Medicina de Sio Paulo. -— 
Vols. VI e VII. — 1931-1932. — Aca- 
bam de ser distribuidos os volumes 
VI e VII dos trabalhos do Departa- 
mento de Anatomia Pathologica de 
nossa Faculdade de Medicina. 

Como das publicagdes anteriores 
desse Instituto scientifico, no pre- 


sente volume se collectam trabalhos 
originaes e de alto valor de investi- 
gacaéo nesse ramo especializado da 
medicina. 

Das 12 monographias existentes 
resalta o elevado gréo de aperfei- 
goamento scientifico desse Departa- 
mento, que assim concorre com os 
demais para o justo renome de que 
gosa a nossa Faculdade. © 
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Os trabalhos sifo : 

1— Estudo clinico e anatomo-pa- 
thologico de um esso de syndreme 
de Hutinel (Prof. Cunha Motta e dr. 
J. Leme da Fonseca); 2- Histo- 
pathologia do corpo calloso no aleoolis- 
mo chronico (Molestia de Marchava 
e Bignami) (Dr. J. de Camargo Bar- 
ros); 3-—Tronco arterioso commum 
permanente com endocardite chroni- 
ca fetal (Prof. Cunha Motta); 4- 
Histopathologia e pathogenese do 
megaesophago e megarecto (Drs. 
Moacyr Amorim e Alipio Corréa 
Netto) ; 5-— Estudo do quadro hema- 
thologico de camondongos innocula- 
dos com lymphosarcoma de Meyer 
(Drs. Mario E. de Souza Aranha e 
Paulo Q. T. Tibiriga) Acerca 
dos neoplasmas miomatosos (Dr. 
Paulo Tibiriga) ; 7 Carcinoma pri- 
mario do figado (Drs. Paulo Q. T. 
Tibiriga e Lourival Santos); &- 
Adenoma sebaceo multiplo (Drs. Pau- 
lo Q. T. Tibiriga e Alcino Bitten- 
court de Abreu); 9 — Aneurisma 
adértico com compressio da arteria 
pulmonar (Drs. Paulo Q. T. Tibi- 
riga e Alcino Bittencourt de Abreu) ; 
10—Um caso de hernia diaphramati- 
ca (Dr. Constantino Mignone) ; 11 - 
Uleera diphterica da pelle. (Dr. 
Walter Edgard Maffei); 12 - Hemo- 
cytoblastoma sub-seroso com a pre- 
senca de elementos semelhantes e 
hemocytoblastos em derrames asci- 


tico e plural. (Dr. Eduardo Etzel). 


Revista Urologica de S. Paulo 
I, n° 1, julho-agosto de 1933. — 
O volume grande de excellentes tra- 
balhos sobre urologia que os “Annaes 

Paulistas de Medicina e Cirurgia’’ 
vém publicando bem attesta o ele- 
vado grau de adiantamento a que 


essa especialidade attingiu entre nés. 
Assim, era logico que aqui se fundas- 
se uma revista inteiramente dedicada 
a esse ramo de Medicina. Foi o que 
resolveram fazer os drs. J. Mar- 
tins Costa, Geraldo V. de Azevedo, 
Christiano de Sousa e Athayde Pe- 
reira, conhecidos especialistas em 
nosso meio. E appareceu o primeiro 
numero de uma excellente revista, 
que esta fadada, certamente, a hon- 
rar as letras medicas de S. Paulo 
com uma _ contribuicio das mais 
valiosas. Nossos votos de muita 
prosperidade. 


Anales del Instituto Modelo 
de Clinica Médica - XIII, 1932 — 
Acabamos de receber o volume refe- 
rente a 1932 dessa importante publi- 
cacio, a cuja frente esta o nome do 
prof. Juan Raul Goyena, de Buenos 
Aires. Forma um volume de 570 
pagmas contendo mais de quarenta 
trabalhos originaes de alto valor. 
E’ um excellente volume, que bem 
attesta o alto grau de desenvolvi- 
mento da sciencia medica na capital 
da Argentina. 


Nosokomeion -— Revista trimestral 
dos Hospitaes Editor: W. Kout- 
HAMMER ~— Verlag, Urbanstr. 12, Stutt- 
gart.— O segundo numero do anno 
de 1933 da Revista ‘“Nosokomeion” 
consta de 302 paginas. Contem as 
communicagées, quasi todas tradu- 
zidas em 5 linguas, do 3.° Congresso 
Internacional dos Hospitaes. Dentre 
os trabalhos das comissées de estudos 
destaca-se a communicagéo apresen- 
tada pela commissio de construccéo 
e que se relaciona com a communi- 
cacéo apresentada ao Congresso de 
Vienna. 


Theses de doutoramento 


A Relevographia dos Colons — 
Dr. Pavuto J. pe TOLEDO. 
— These-S. Paulo, 19383.—O A. 
chegou ds seguintes conclusdes : 

O methodo dos pequenos enchi- 
mentos, revelando a superficie inter- 
na do grosso intestino com uma ri- 
queza de detalhes incomparavelmente 

- maior que o methodo do enchimento 


total, offerece vantagens considera- 
veis 4 precisio e & precocidade de 
diagnostico de muitas affecgdes co- 
licas. 

O revestimento da mucosa por 
uma delgada camada de contraste 
dé-nos a impressio de uma_ viséo 
quasi directa e s6 pode ser obtido 
pelo preparo cuidadoso do paciente. 
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A mucosa é um orgio plastico, 
dotado de movimentos proprios 
hydrodynamicos e musculares e que, 
alem das funccgdes de secrecio e 
absorp¢fio, desempenha, certamente, 
funccdes motoras ligadas 4 progres- 
sio do conteudo intestinal. 


O quadro do relevo demonstra, 
de modo bastante suggestivo, a accéo 
das substancias pharmacologicas so- 
bre a mucosa. Representa, assim, 
possivelmente, um meio util para 
as pesquizas experimentaes. 

O quadro radiologico das pertur- 
bacées funccionaes apresenta sensi- 
veis analogias com o quadro da 
irritagéo experimental. 

Nos casos typicos, o quadro da 
inflammacao distingue-se nitidamente 
do aspecto das perturbacées funccio- 
naes, permittindo uma _ distinccao 
que clinicamente é difficil e, por 
vezes, impossivel. 

O quadro do relevo mostra-se de 
importancia especial no estudo da 
evolucio das colites, permittindo- 
nos julgar do seu estadio, da sua 
gravidade e, o que nos é difficil 
avaliar por outros meios, de sua 
localisagio e extensio exactas. 

Embora nao faga o diagnostico 
differencial entre as colites, pode, 


por vezes, orientar-nos no sentido 
de uma etiologia especifica. 

O quadro do relevo, e, por vezes, 
s6 elle, permitte o diagnostico de 
certos processos intestinaes de sympto- 
matologia ora discreta, ora abundan- 
te, porem pouco expressiva, cujo 
diagnostico exacto é de enorme im- 
portancia therapeutica e prognostica 
(polipes, diverticulos). 

O diagnostico precoce dos tumores 
malignos, que a relevographia dispde 
de elementos para estabelecer, 6, por 
si s6, um attestado do valor do 
methedo. 

Permittindo o diagnostico diffe- 
rencial entre as compresses intrin- 
seccas e extrinseccas, pelo aspecto 
da mucosa, a relevographia poderd 
muitas vezes, resolver duvidas sobre 
a localisagio de tumores abdominaes. 

O diagnostico differencial entre a 
diverticulite acompanhada de uma 
colite hyperplastica e o carcinoma 
faz-se com relativa seguranga, 0 que, 
clinicamente, apresenta. muitas vezes, 
difficuldades intransponiveis no mo- 
mento. 

A relevographia é, em resumo, um 
grande passo dado no sentido das 
tendencias radiologicas actuaes, que 
visam a demonstracio dos signaes 
directos das_lesdes. 
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Summario dos 


Boletim Medico de S. José dos 
Campos. — I, agosto de 1933. 

Sobre uma forma de tuberculose pe- 
ritoneal — Joio B. pE Souza SoaRgEs. 

Vaccina de Calmette—Ivan DE 
Souza LopsEs. 

Pneumothorax hypotensivo selecti- 
tivo — Ruy Dorta. 


Indice leucotytemico de Vélez — 
CAPRIGLIONE. 


Gazeta 
de 1933. 

Os morruatos, especialmente o 
Gadusan, na cura da tuberculose — 
CLEMENTE FERREIRA. 


Clinica — XXXI, julho 


ultimos numeros 


Consideragdes em torno da ple- 
thora humana — Renato KEH#L. 

Tratamento do edema agudo do 
pulmaio — ApRIANO PonDsE. 


Pediatria Pratica— IV, maio-ju- 
nho de 1933. 

Consideragées em torno de 3 ca- 
sos graves de espasmophilia — Pav- 
Lino LoNGo. 

A questéo da euthanasia e um caso 
de hydrocephalia progressiva — AR- 
THUR MEIRELLES. 


Therapeutica das bronchopneumo- 
nias — GoMES DE Marros. 
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O problema da assistencia infantil 
em S. Paulo — Parva Ramos. 

Helminthiase (forma dysenterica) 
— Car.os BULLER Sovuro. 


Publicagdes Medicas — IV, julho 
de 1933. 

O Propidon gynecologia — 
F. Manain pa Cunua. 


Revista da Associacaio Paulista 
de Medicina — II, junho de 1933. 

As flexédes lateraes nos exames 
radiologicos do estomago, ducdeno 
e vesicula— Cassio M. ViLuaga. 

Novo processo de tratamento da 
crise da asthma— Renato PEREI- 
RA DE QUEIROZ. 

Aneurisma da aorta roto na pulmo- 
nar— J. Barposa CorrelA. 


Revista Paulista de Therapeu- 
tica— I, julho de 1933. 

Notas sobre o problema da tuber- 
culose — ANTONIO FonreEs. 

Phrenicectomia — IsMAEL GuvI- 
LHERME. 

Operacto de Jacobeus — Gaspar 
GaLvio. 


A tuberculose e os poderes publi- — 
cos — ARISTIDES GUIMARAES. . 

Climatherapia anti-tuberculosa — 
Lauro TorRES DE REZENDE. 

Consideracgées sobre a tuberculose 
escolar — J. M. Nascimento. 


Revista Urologica de S. Paulo 
—I, julho-agosto de 1933. 

Dilatagaio kystica da 
vesical do ureter— ATHAYDE PE- 
REIRA. 

Dos estreitamentos urethraes 
mulher — GerALpo V. DE AZEVEDO. 

Diverticulos vesicaes— B. Mon- 
TENEGRO E J. Martins Costa. 

Que ha de ficticio e de positivo 
no tratamento da_ blenorrhagia — 
CHRISTIANO DE Souza. 


Sao Paulo Medico — VII, maio- 
junho de 1933. 

A sulfopyretotherapia na paralysia 
geral— Mario JAHN. 

Physiopathologia da albuminuria 
— Epvarpo Monteiro. 

Assistencia a psychopathas na 
Franga — Osorio Cesar. 


OBSERVACOES CLINICAS 


Infecgado puerperal 


Observacaio de um caso tratado 
com Biodina do Instituto Mezza- 
droli.— M. S., multipara, teve o 
parto a 7 de Junho de 1933, tendo 
sido assistida por parteira nio diplo- 
mada. 

Informagdes — parto normal, de- 
quitadura espontanea 5 horas apéz 
a expulsio do féto que nasceu vivo 
e a termo. A parteira allega que 4 
horas apés o parto comecou a fazer 
traccdes sobre o cordio umbelical, 
sobrevindo nessa occasifio regular 
hemorrhagia, que sé cedeu com a 
expulsiio da placenta. 

Até o dia 10 0 puerperio correu 
normal, apresentando a paciente es- 
tado geral bom, alimentando-se bem, 
lochios normaes, j& se dispondo a 
deixar o leito no dia seguinte. 


Dia 11 pela manh& foi acommet-— 
tida bruscamente de cephaléa, cala- 
frios e dores violentas localisadas no 
baixo ventre com propagac&o para 
os membros inferiores. 

Dia 12 pela manh& continuando o 
mesmo quadro do dia anterior, ape- 
zar da parteira declarar tratar-se 
da “febre de leite’’,a familia pediu 
a nossa presenca ds 5 horas da 
tarde. Encontramos a paciente com 
40° e 4 decimos de temperatura e 
pulso a 130 por minutos. 

Pelo exame, observamos o fundo 
do utero ao nivel da cicatriz umbi- 
lical ; pela palpacgao, dores violen- 
tas eram accusadas pela paciente em 
toda a regiio hypogastrica. Pensamos 
que as dores fossem occasionadas 
pela retensfio urinaria que a pacien 
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apresentava desde o dia anterior, 
porem, apéz retirar pela sondagem 
cerca de 1 litro de urina, as colicas 
uterinas ainda continuavam. Pelo 
exame local observamos collo do 
utero muito mole, annexos livres, 
porem dolorosos. Orificio interno dei- 
xa passar facilmente 2 dedos, sendo 
observada nessa occasiaio corrimento 
pyo-sanguinolento com mdédo cheiro 
e presenga de detrictos placentarios 
e pequenas membranas. 

Em vista do quadro severo que 
apresentava a nossa paciente resol- 
vemos collocar um dreno de Mou- 


chotte e applicamos inj. de oleo cam- 
phorado. 

No dia immediato pela manha ja 
a temperatura se elevdéra a 40°, 
pulso pequeno e rapido, ligeira dis- 
pnéa. Resolvemos fazer uma cureta- 
gem uterina e collocdmos novamente 
o dreno applicando ao mesmo tempo 
injecgdes de Biodina Mezzadroli, que 
foram repetidas 3 vezes ao dia. 

Observamos que apéz as injeccdes 
2 a3 hs. havia uma remissio da tem 
peratura de cerca de 1/2 gréo e a 
paciente sentia-se mais animada. 
Mantivemos Oo mesmo tratamento 


| 
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Quadro thermico da doente 


instituido, accrescendo apenas os to- 
nicos cardiacos necessarios e com 
grande prazer verificamos no dia 16 
que a temperatura comegara a ceder, 
nao attingindo mais a curva elevada 
inicial. 

Pelo graphico junto, poderao melhor 
ajuizar dos resultados animadores 
obtidos, apezar de termos diminuido 
© numero de picadas para 2 diarias 
e ultimamente uma unica. No nono 
dia de tratamento, em vista das 
melhoras apresentadas, retirdmos o 
dreno mantendo apenas curativos 


locaes com locostrepeto-vaccina do 
Dr. Raul Leite. 

Com mais 6 dias tivemos 0 prazer 
de ver a nossa doente completamente 
restabelecida, gragas 4 efficacia da 
Biodina que deve ser sempre empre- 
gada em casos infecciosos. Nao obser- 
vamos durante o tratamento nenhu- 
ma reacco local e nem phenomenos 
secundarios. 

Empregamos tambem a Biodina 
com resultado satisfactorio em um 
caso de abédrto infectado. 

Bello Horizonte, 4 de Julho de 1933. 


Dr. Dario Lott 
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Sua breve realizacgaio. — Confor- 
me noticiamos, 2 Associagio Pau- 
lista de Medicina deliberou promover, 
em principios do més de novembro 
proximo, um Congresso para o estu- 
do de varias questdes de interesse 
medico-social. 
Para essa reuniio, que serd le- 
vada a effeito nos moldes de um 
certame interno da referida sociedade, 
nio haverd por isso mesmo convites 
especiaes, podendo participar dos 
trabalhos todos os medicos, inscrip- 
tos ou nfo no quadro social, nacio- 
naes ou estrangeiros, que desejarem 
collaborar de qualquer férma_ nos 
objectivos scientificos deste Congresso 
As adhesdes ao Congresso, indivi- 
duaes ou de sociedades, deveraio ser 
communicadas 4 Secretaria da Asso- 
ciagdo, para registo, e importam no 
pagamento de uma taxa especial de 
30$ por pessoa, com direito 4 parti- 
cipagio nos trabalhos e a um exem- 
plar dos numeros da Revista consa- 
grados ao Congresso. 
A Revista da Associacgio, que serd 
o orgam official, publicardé em nu- 
meros especiaes todos os trabalhos 
apresentados ao Congresso, dentro 
das seguintes condigdes: a) os tra- 
balhos deverio ser entregues na se- 
cretaria da Associagio até o dia 15 
de Outubro, dactylographados, es- 
pacgo duplo, em 2 vias, e acompa- 
nhados das respectivas illustracgdes 
(1 s6 via) com a designacdio, no ver- 
so, da legenda e numero de ordem ; 
b) os trabalhos deverfio ser, no ma- 
ximo, de seis paginas formato officio, 
inclusive um resumo feito pelo pro- 
prio autor; c) dos trabalhos com 
mais de seis paginas ser4 publicado 
apenas 0 resumo, salvo caso especial 
a criterio da Commissio de Redac- 
gio; d) a publicacdo gratuita, 
devendo os autores pagar apenas as 
separatas, os clichés que excederem 
duas paginas ou sejam a cores, e a 
traduccio do resumo em francez, 
inglez ou allemao, se a desejarem 
(Precos correntes, estabelecidos dire- 


NOTICIARIO 


Congresso Medico Paulista 


ctamente com os autores, por occa- 
da entrega dos trabalhos). 

apresentac#6 de trabalhos e 
a discuss» em plenario sé podem 
versar sobre os themas officiaes, 
abaixo referidos, e de accérdo com 
um regulamento a ser opportuna- 
mente publicado. 

O Congresso se reunird no edificio 
da Faculdade de Medicina, 4 av. 
dr. Arnaldo, e a sua organisacio esta 
confiada a uma commisséo composta 
dos drs. prof. L. Rezende Puech, 
prof. G. Paula Souza, prof. Ernesto 
de Souza Campos, prof. Enjolras 
Vampré, prof. H. Rocha Lima, Pe- 
dro de Aleantara, Nicolau Rossetti, 
Cesario Mathias, Alipio Correa Net- 
to, Christiano de Souza, Paulo de 
Godoy, Felicio Cintra do Prado, 
Alberto Nipieri e Mario Ottoni de 
Rezende. 


Os themas escolhidos para debate 
sio os seguintes : 


1) Thema geral 


O problema hospitalar no Estado 
de S. Paulo-Relatores: Prors. 
Drs. L. RezenpeE Purecu, GERALDO 
DE Pauta Sousa E ERNESTO DE 
Sousa Campos. 


Os relatores desejam dados esta- 
tisticos sobre as condicdes atuaes 
das nossas organizagées hospitalares, 
na Capital e no interior do Estado. 


2) da seccaio de medicina. 


Processos inflammatorios das vias 
biliarias Relator: Dr. Crsario 
Maruias. — Esquema de orientacao : 

1) A importancia do estudo das 
affeccdes das vias biliarias em nosso 
meio. 

2) Processos semioticos. 

a) Intubacéio duodenal: prova de 
Meltzer-Lyon, Stepp, Kalk e Schon- 
dube. 

b) Cholecystographia: provas de 
Graham e de Antonucci (cholecysto- 
graphia rapida). 
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c) Exames de laboratorio : 
urina 
fézes 
sangue 
bile. 

3) Conceito atual sobre a etio- 

pathogenia das afecgdes biliarias. 

A) Infeccio. 

a) Agentes determinantes: 
colibacilo 
estafilococo 
estreptococo 
grupo typhico e paratyphico 
associagdes microbianas. 


b) Vias de acesso : ee 
hematica 
lymphatica 
intestinal. 

B) Infestacio. 

a) Agentes determinantes : 
lamblias 
trichomonas 
amebas 
outros parasitas. 

b) Vias de acesso : a 
hematica 
intestinal. 

C) Estase_billiar. 

Causas determinantes. 

4) Symptomatologia clinica. Dia- 

gnostico differencial. 

5) Repercussio das affeccdes bil-. 
liares sobre os diversos aparelhos do 
organismo. 

6) Complicacées. 


Dados estatis- 


ticos. 


a) Fistulas. 
b) Adherencias. 

c) Suppuracées. +5 

d) Cancerizagao. 

e) Perfuragées. = 

f) Outras complicagées. 

7) Terapeutica. Orientagio. 

a) Indieacées clinicas. Resultados. 

b) Indicagdes cirurgicas. Resulta- 
dos. Sequelas. 


3) Thema da seccio de cirurgia. 


Megaesophago — Relator: Dr. ALI- 
PIO Correta 

As questdes referentes ao megae- 
sofago adquirido dilatam-se em ele- 
vado numero de ligacdes muito inter- 
santes : 

a) Inicia-se pela propria denomi- 
nacio. Poderiamos encontrar uma 
expressio a ser adotada em defini- 
tivo para que sejam afastados todos 


esses nomes (mal de engasgo, cardio- 
espasmo, phrencespasmes, periesopha- 
gite juxtadiaphragmatica, etc.), mais 
ou menos inexpressivos, por que vem 
diversamente baptizada a mesma ma- 
nifestagio morbida ? 

b) Parecia questéo pacifica entre 
os observadores afastar-se o diaphra- 
gma da comparticipagio dos pheno- 
menos dysphagicos que acompanham 
© megaesophago, mas ultimamente 
“Dahmam” trouxe uma serie de argu- 
mentos em favor da_ interferencia 
do hiato esophagiano na explicacéo 
dos phenomenos morbidos. Seria,pois, 
util saber-se até onde a verdade 6 
compativel com as affirmativas. 

c) Qual o valor das lesdes do plexo 
nervoso intraparietal no desenvolvi- 
mento do megaesophago adquirido. 

d) Aspecto clinico da _ affeccio ; 
suas relagdes com 0 megacolon. Theo- 
rias etiopathogeneticas. 

e) Estudos experimentaes. 

f) Tratamento : 

1) Valor do tratamento médico. 

2) Qual a férma de tratamento 
cirurgico mais efficaz—a dilatagiio 
por via natural ou os processos san- 
grentos. 

3) Qual a via de acesso mais acon- 
selhavel na therapeutica operatoria. 


4) Thema da secgiio de pediatria. 


Tratamento da syphilis na infan- 
cia. Relatores: Dr. Nicotau Ros- 
sETTI E Dr. PEDRO DE ALCANTARA. 

a) Prophylaxia da syphilis congenita 
pelo tratamento da mulher gravida. 

b) Meios de controle do trata- 
mento da syphilis : os recursos soro- 
légicos e os recursos clinicos. 

c) Escolha dos medicamentos e 
de suas vias de administra¢io. 

d) Duracio, intensidade e indivi- 
dualizacio do tratamento. 

e) Cuidados complementares a dar 
4 crianga syphilitica, durante o tra- 
tamento. 

Esperamos que nessas questGes este- 
ja compendiado o que é de utilidade 
pratica, e que a collaboragio da expe- 
riencia pessoal de cada um contribua 
para o estabelecimento de uma 
norma de conduta capaz de nos habi- 
litar ao tratamento efficaz de cada 
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5) Thema da seccio de neuro- 
psychiatria. 

A neurocirurgia em S. Paulo. - 
Relator : Pror. E. Vampré. 

1.°) Qual ser4 a melhor conduta do 
clinico, diante de uma syndrome de 
hypertensfo intracraniana, com tumor 
presumido mas de sede ignorada ou 
incerta ? Deverd fazer uma trepa- 
nacio descompressiva ? Serd melhor 
experimentar a radiotherapia pro- 
funda ? 

Quando o tumor nao fér extir- 
pdvel ou fér sujeito a recidivas, o 
que deverd fazer ? 

2.°) Nos traumatismos do craneo, 
com pequena penetracgio ossea no 
espago subarachnoideo ou mesmo 
no cérebro, revelada unicamente pelas 
radiographias, sem alteraciéo soma- 
tica evidente do systema nervoso, 
que deverd o clinico aconselhar ao 
seu paciente ? A intervencio cirur- 
gica ? A radiotherapia ? Nao fazer 
nada ? 

3.°) Orientagao geral do tratamento 
traumatismos graves da médula. 

4.°) Tratamento dos traumatismos 
cerebraes, sem lesdes osseas do craneo. 


6) Thema da seccao de urologia. 


Que ha de positivo e de ficticio 
no tratamento da_ blenorrhagia ? 
Relator: Dr. CuristiANo DE Sov- 
SA. 

1.°) Tratamento abortivo da _ble- 
norrhagia. 

2.°) Tratamento prophylatico da ble- 
norrhagia. 

3.°) Vaccinotherapia blenorrhagica. 

4.°) Tratamento da _ blenorrhagia 
pela diathermia. 

5.°) Chimiotherapia antiséptica da 
blenorrhagia. 

6.°) Diagnostico e tratamento das 
lacunites, litrites e cowperites. 

7.°) Tratamento da_ blenorrhagia 
infantil . 

8.°) Diagnostico e tratamento dos 
fécos blenorrhagicos. 

9.°) Tratamento da_ blenorrhagia 
na mulher gravida. 
10.°) Tratamento das artrites ble- 
norrhagicas. 


7) Thema da seccio de oto- 
rhino-laryngologia. 


Valor da oto-rhino-laryngologia na 
hygiene escolar. — Relator: Dr. Ma- 
RIO OTTONI DE REZENDE. 


1) Frequencia e natureza das mo- 
lestias dos ouvidos nas criangas em 
edade escolar, sua influencia sobre 
o desenvolvimento intellectual das 
mesmas ; 

2) Methodos de exames otologi- 
cos e cuidados do otologista nas 
escolas para normaes ; 


3) A parte do professor, dos paes 
e do médico escolar, na hygiene dos 
ouvidos das criangas que frequentam 
as escolas ; 

4) Organizacgio de servicos oto- 
laryngologicos nas escolas ; 

5) As escolas para moucos e 0 
dever do otologista nas mesmas ; 

6) Adenoides e o orgiéio do ouvido 
nos idiotas ; 

7) Vegetacgdes adenoides, hygiene 
escolar e medicos escolares ; 

8) Adenoides e a surdo-mudez nas 
criangas ; 

9) A hygiene da voz na _crianga; 

10) A rhinite diphtérica nas escolas; 

11) Os portadores de diphteria nas 
escolas ; 

12) As amygdalites de repeticfo 
entre os escolares, seus efeitos sobre 
o grau de approveitamento dos alun- 
nos ; 

13) As simusites nas criancgas de 
edade escolar, seus inconvenientes 
sobre 0 poder retentivo dos alunnos ; 

14) As otites médias, agudas e 
chronicas, entre os escolares. Suas 
causas e seus tratamentos ; 

15) A psychologia da crianga mouca 
ou surda, inconvenientes da surdez 
na luta pela vida, o porque do atrazo 
mental de certos alumnos ; 

16) As escolas para surdos-mudos. 
Methodos de ensino, quaes os mais 
convenientes ; 


17) Como organizar-se, em Sao Pau- 
lo, um servico centralizado de pro- 
tecfio aos moucos das escolas e aos 
surdos-mudos ? 


8) Thema da seccio de gyneco- 
logia e obstetricia. 


Desvios menstruaes — Relator: Dr. 
PavuLo Gopoy. 

1-—Desvios menstruaes — Techno- 
logia. 

2-Menarcha e menospausa. 

3- Metropathia hemorrhagica ova- 
riana. 

4 — Amenorrheas. 

5 — Menorrhagias. 
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6 Metrorrhagias. 
7-Glandulas de secrecio interna 
e desvios menstruaes. 

8- Radio e radiumtherapia nos 
desvios menstruaes. 

9-A cirurgia nos desvios mens- 
truaes. 

10-— Systema nervoso neuro-vegeta- 
tivo e desvios menstruaes. 

11- Accidente no trabalho e des- 
vios menstruaes. 

12-Desvios menstruaes e esteri- 
lidade. 

13- Hemorrhagias de origem psy- 
chica. 


9) Thema da seccio de biologia 
e medicina experimental. 


Typho exantematico du S. Paulo. 
Relator: Pror. Dr. H. Rocwa 
Lima. — Aceitam-se trabalhos sobre 
qualquer aspecto deste assumpto. 


10) Thema da seccaio de tisio- 
logia. 
A colapsotherapia medico-cirurgica 


no tratamento da tuberculose pul- 
monar. — Relator: Dr. ALBERTO Nu- 


PIERI. 


Associagao dos Antigos Alum- 
nos. — Na eleicio realizada para o 
preenchimento dos cargos de directo- 
res da Associacéio dos Antigos Alum- 
nos da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo, o resultado foi o seguinte: 

Presidente, professor dr. Franklin 
A. de Moura Campos; _vice-presi- 


Manifesto.— A directoria dessa 
nova escola distribuiu o seguinte 
manifesto : 

“As profundas alteragdes da nossa 
vida economica nos ultimos tempos 
vieram dar realce no quadro dos pro- 
blemas_ collectivos 4 precariedade 
dos nossos servicos de assistencia 
social. Nao se pode negar nem se 
cuida de desmerecer a somma dos 
esforcos feitos. em nosso meio pela 


Faculdade de Medicina 


Escola Paulista 


Afim de melhor coordenar as con- 
tribuigdes para o estudo da colapso- 
therapia medico-cirurgica no trata- 
mento da tuberculose pulmonar, fi- 
car& este tema dividido, para seu 
debate no Congresso, nos seguintes 
subthemas : 

I- Factores physiodynamicos e he- 
molymphaticos no determinismo da 
cura da tuberculose pulmonar pela 
colapsotherapia. 

II - Pneumothorax bilateral si- 
multaneo. 

III — Phrenicoexerese. 

IV - Thoracoplastia paravertebral 
de Wilms-Sauerbruch. 

V — Thoracoplastias parciaes. 

VI Pneumolyse intrapleural ex- 
rapleural. 

VII Associagdes medico-cirurgicas 
objetivando a colapsotherapia pul- 
monar. 

VIII Alcoolizacio dcs nervos in- 
terccstaes. 

IX - Accidentes na colapsotherapia. 

X Tratamento dos exsudatos 
pleurzes. 

XI-Criterio da cura da_tuber- 
culose pela colapsotherapia. 


dente, professor dr. Jayme Arco- 
verde de Albuquerque Cavalcanti ; 
secretario geral, pr. fessor dr. Samuel 
Pessoa; 1.° secretario, dr. José Bo- 
facio Medina; 2.° secretario, dr. 
José Ignacio Lobo; 1.° thesoureiro, 
dr. Paulino Watt Longo; 2.° thesou- 
reiro, dr. Domingos Goulart de Faria. | 


de Medicina 


iniciativa publica ou particular, no 
sentido de se obter uma melhoria 
das condicées actuaes do problema. 
Entretanto, seja pelas difficuldades 
intrinsecas que elle encerra na sua 
complexidade, seja pela falta de um 
plano definitivo que coordene os 
esforgos philanthropicos dispersos, a 
verdade 6 que ainda estamos bem 
longe de poder acudir aos reclamos 
das nossas necessidades sociaes. __ 
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Assim, a questéo hospitalar, que 
se destaca pela sua importancia no 
conjunto dos problemas de assisten- 
cia nao logrou entre nés, até aqui, 
senio resultados parciaes, por vezes 
brilhantes, mas, assim mesmo, de 
proporgées reduzidas ante o vulto 
do que deve e pode ser feito pelo 
espirito generoso e realisador da nossa 
gente. Dados estatisticos recentes 
mostram que a capital do Estado, 
com mais de um milhao de habitantes, 
nio dispde nos hospitaes senio de 
1.300 leitos, o que a proporcio 
exigua de um leito para 850 habi- 
tantes. Nas grandes cidades européas 
esta mesma proporgiio é no minimo 
de 1 para 300, o que significa uma 
capacidade hospitalar pelo menos tres 
vezes mais efficiente do que entre 
nés. Em alguns paizes, que poderiam 
ser tomados como modelo, neste 
caso particular, a proporcio chega a 
ser, nos centros populosos, até de 
1 leito pra 200 habitantes. Em Sao 
Paulo, além disso, a insufficiencia 
dos hospitaes se torna mais chocante 
quando se considera que elles acolhem 
doentes das mais longinquas proce- 
dencias, do interior do Estado e das 
regides limitrophes, podendo-se affir- 
mar que os seus 1.300 leitos servem 
a ume zona de um milhio e meio 
de habitantes, o que vale dizer que 
a relagio em aprego é afinal de 1 
leito pra 1.150 habitantes. Com effei- 
to, em 1932, dos 3.800 doentes inter- 
nados nos hospitaes da capital, 950 
ou sejam 25% tinham residencia 
fora do municipio. 

Estes numeros citados referem-se 
aos hospitaes geraes e 4 assistencia 
aos indigentes e, portanto, apenas a 
um dos aspectos — por certo o mais 
premente — da nossa questaéo hospi- 
talar. Ainda assim, por eloquentes 
que parecam no seu simples enun- 
ciado, estes algarismos mal dio idéa 
do que nos falta conseguir em mate- 
ria de efficiencia. Porque é bem ver- 
dade que o epparelhamento incom- 
pleto da maioria dos nossos servigos, 
as accommedacdes improvisadas do 
possivel com o necessario, as instal- 
lagdes de emergencia, a superlotagio 
— tudo, emfim, que aggrava presen- 
temente a vida dos nossos hospitaes 
geraes, acarreta, por forca, uma di- 
minuigéio do seu rendimento technico. 


Sem entrar aqui no estudo de 
outros pontos da questéio como sejam 
os ambulatorios, as clinicas especia- 
lisadas, a assistencia domiciliar, os 
sanatorios, os asylos, os dispensarios, 
podemos ainda dizer que nfo somente 
populagio pobre faltam hospitaes 
geraes em Sao Paulo. Tambem as 
classes menos favorecidas da socie- 
dade que dispensam, nip cbstante, 
os servicos totalmente gratuitos, os 
trabalhadores das grandes compa- 
nhias, os associados das corporagdes 
de previdencia, os empregados no 
commercio, os funccionarios publicos 
os estudantes — a esses tambem fal- 
tam hospitaes em nosso meio, por- 
que, quando doentes, lhes toca a 
alternativa: ou de pagar precos 
desproporcionados ao seu padrao de 
ganho, ou de acceitar o regime da 
vida em commum nas enfermarias de 
indigentes. E’ opportuno lembrar-se 
que os hospitaes tém, ao lado do seu 
aspecto humanitario, uma funccio 
economica especial em relacio ao 
meio, pois, nio sé abrigam os que 
padecem, como restituem rapidamente 
4 sociedade os individuos que a mo- 
lestia temporariamente invalida. 

Por que nfo se ha de remediar 
desde logo, uma situacio assim tio 
lastimavel e tio iniqua, com a cons- 
truccio de novos servicgos ? 


A Escola Paulista de Medicina 
declarou no seu manifesto de fun- 
dacio que ella se criava, despida de 
qualquer intencio de lucro material, 
com o fim de cooperar na solucdo 
de dois dos nossos problemas: o 
do ensino medico e o da assistencia 
hospitalar. No tocante ao primeiro, 
ella acaba de abrir as suas portas, 
a que, presurosos, accorreram mais 
de cem estudantes, desejosos de rea- 
lisar, no ambito em que se educaram, 
o coroamento da sua vocagaio pro- 
fissional. Quanto ao segundo, sente- 
se 0 novo instituto de ensino medico 
capaz de centralisar os esforcos de 
quantos comprehendem o dever moral 
de collaborar num emprehendimento 
destinado ao beneficio dos que sof- 
frem. 

A Escola Paulista de Medicina 
acceita a responsabilidade technica 
de promover todos os estudos neces- 
sarios a este commettimento e nfo 
se arreceia de affirmar previamente 
que elle é possivel e rapidamente rea- 
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lisavel. Para tanto, conta ella desde 
j4 com a esclarecida orientagéo que 
lhe vae dar um conselho consultivo 
especial, formado de eminentes con- 
terraneos e personalidades com larga 
experiencia em assumptos financeiros, 
sociaes e scientificos, e bem assim 
com a preciosa collaboragio de um 
grupo de distinctas senhoras, a que 
ficard entregue a parte das relacdes 
destes novos servicos com o meio 
por elles beneficiado. 


Os signatarios deste manifesto, in- 
tegrantes da directoria do conselho 
consultivo e em nome de seus demais 
companheiros na fundacio da nova 
escola, sentem que a demonstracio 
singela dos factos é bastante para 
falar ao coracéio e 4 energia da nossa 
gente e concitam, desse modo a 
todos — aos governantes, 4 sociedade, 
4s forgas vivas da produccio— a 
que lhes déem apoio e recursos, afim 
de se torrar possivel a construccio 
immediata de novos servicos hospi- 
talares e ambulatorios em Séo Pau- 
lo, os quaes serio amanhan, na bene- 
merencia dos seus resultados, um 
padrio dos sentimentos altruisticos 
da geracio de hoje. Sao Paulo, 
13 de Agosto de 1983. - Director, 
Octavio de Carvalho ; vice-director, 
Felipe Figliolini; conselho delibera- 
tivo: Afranio do Amaral, Felicio 
Cintra do Prado, Joio Moreira da 
Rocha, Marcos Lindenberg, Otto 
Bier’. 

Sio membros do conselho consul- 
tivo, os srs.: Arlindo Camargo 
Pacheco, A. M. Wellington, Affonso 
Taunay, Erasmo Assumpcio, 
Francisco Salles Gomes Junior, Ho- 
racio de Mello, Jorge Mahfuz, José 
Maria Whitaker, Luiz Anhaia Mello, 
ministro M. Costa Manso, Samuel 
Ribeiro, Vicente de Almeida Prado, 
Waldomiro Pinto Alves. 

(Deixam de figurar entre os mem- 
bros deste conselho os nemes daquel- 
les que ainda nfo responderam ao 
convite). 

Sio representantes do “Comité” 
de Assistencia Social: dd. Antoniet- 


ta Muniz de Souza, Albertina Arm- 
brust, Analia de .Souza Aranha, 
Christina Wellington, Bertha Wiez- 
flog, Betita Guedes Nogueira, Caro- 
lina da Costa Carvalho de Souza 
Queiroz, Néne Leoncio de Maga- 
Ihaes, Delfina Hanson, senhorita Di- 
norah de Carvalho, dd. Edith C. 
Valente, Eugenia Gama Cerqueira, 
Felicissima Assump¢io Lara Campos, 
Francisca Rodrigues, Francisca de 
Sampaio Monteiro da Silva, Gilda 
Salles Gomes, Gilda Lefévre, Isaura 
Telles Alves Lima, Judith Linden- 
berg Monteiro, senhorita Julieta de 
Carvalho, dd. Julia Leme da Fon- 
seca, Luiza Gama Cerqueira de Car- 
valho, Lydia Cardoso de Mello, 
Marietta Prudente de Moraes, Maria 
Magalhaes Alves, Miloca Vicente de 
Azevedo, Mariana Mendes Marga- 
rido, Nair Mesquita, Nair Carvalho 
Medeiros, senhorita Nazareth Car- 
doso de Mello, dd. Olivia Guedes 
Penteado, Renata Crespi Prado e 
senhorita Valentina Aranha. 

(Deixam de figurar entre as com- 
ponentes deste “comité’’ os nomes 
daquellas que ainda nfo responderam 
ao convite). 


Centro Academico ‘‘Pereira Bar- 
reto’’. - A directoria do Centro Aca- 
demico “Pereira Barretto” da Esco- 
la Paulista de Medicina esté assim 
constituida: presidente honorario, 
dr. Octavio de Carvalho ; presidente, 
Celso Menzen de Godoy; vice-pre- 
sidente, George Arié; 1.° secretario, 
Jorge Nouth; 2.° secretario, Octa- 
viano Alves Lima Netto; 1.° the- 
soureiro, Romeu Santoro; 2.° the- 
sourciro, Alexandre Fedullo ; director 
esportivo, Wladimir da Prussia G. 
Ferraz ; bibliothecario, Luiz A. Pom- 
peu de Camargo; 1.° orador, Josias 
de Almeida; 2.° orador, Antonio 
Feliz de Araujo C. Netto ; advogado, 
dr. Emygdio Lino Moreira; conse- 
lho: drs. Otto Bier, Moreira da 
Rocha, Marcos Lindenberg e acade- 
micos: Helio Corbert Moreira, Ar- 
thur Rezende e Joao Baptista Cre- 
didio. 
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Sociedade Paulista de Lepro- 
logia — Por iniciativa da directoria 
do Sanatorio Padre Bento e com a 
assistencia do Inspector Auxiliar da 
Prophylaxia da Lepra do Servico 
Sanitario, foi fundada em agosto a 
Sociedade Paulista de Leprologia‘ 
visando incrementar o estudo dessa 
especialidade entre nés, bem como a 
divulgagio de conhecimentos a res- 
peito da Lepra. 


Reunidos naquelle Hospital os drs. 
Nelson de Souza Campos, J. Alcan- 
tara Madeira, Lauro de Souza Lima, 
Hugo Antonio Guida, Flavio Maurano 
doutorandos Abrahio Rotberg, Luiz 
Baptista e José Mendonga de Barros, 
procedeu-se 4 installacio da primeira 
sessio da referida Sociedade, assu- 
mindo, por acclamacgiéo, o posto de 
presidente o dr. Nelson de Souza 
Campos, que convidou o dr. Mendon- 
ca de Barros para secretariar a seS- 
sao. 

Foram discutidos varios assumpto, 
de relevancia para a vida da socie- 
dade agora fundada, tendo sido in- 
cumbido o secretario de elaborar um 
projecto de estatutos que regerdo 
a mesma. 

Entre outras, foram tomadas as 
seguintes deliberagdes : os presentes 
& reunifio serio considerados como 
os socios fundadores da Sociedade ; 


Inspeccio nas escolas da capital. 
—O Servico de Hygiene e Educaciio 
Sanitaria Escolar apresentou o re- 
sumo dos relatorios dos seus medicos 
ophtalmologistas, sobre os trabalhos 
effectuados no primeiro semestre deste 
anno, destacando-se a estatistica dos 
casos de trachoma verificados nos 
grupos escolares attingidos pela ins- 
peccao. 

O dr. Jacques Tupinambé exami- 
nou um total de 14.448 alumnos, 
tendo encaminhado 1.967 ds institui- 
goes de assistencia e tratamento, e 


—_ 


Campanha contra a lepra 


officios serfio enviados aos directores 
dos Leprosarios Regionaes partici- 
pando installagio da mesma. Foram 
tambem determinados os meios de 
se apresentar trabalhos, criticas de 
revistas nacionaes e estrangeiras, etc. 

Finalizando a sessio, ficou resol- 
vido que a 1.* directoria seria im- 
mediatamente eleita por acclamacio, 
para que desde logo providencie a 
respeito da vida social. Por indi- 
cacgio do dr. Nelson de Souza Campos 
e acclamacio unanime da assembléa, 
ficou considerado empossado no car- 
go de presidente o dr. Lauro de Souza 
Lima e secretario o doutorando J. 
Mendonga de Barros. 


Nomeaciao de medicos. — Foram 
nomeados para a Inspectoria de 
Prophylaxia da Lepra: directores de 
leprosarios, os drs. Lauro de Souza 
Lima, Manuel de Abreu, Enéas de 
Carvalho Aguiar e Marcello Gui- 
maries Leite; medicos dermatolo- 
gistas, os srs. Licinio Pires dos San- 
tos, Murilio Augusto de Oliveira, 
Flavio Maurano e Edgard dos San- 
tos Neves; medicos especialistas, os 
drs. Numa Correa de Carvalho e Mil- 
ton Tavares; medicos clinicos, os 
drs. Argemiro Guida, Ilfaneu Santos, 
Manuel Antonio Gongalves Bastos, 
Joio Abilio Gomes e José Felipe 
Camargo Barros. 


O Trachoma em Sdo Paulo 


diagnosticado 148 casos de trachoma, 
além de 54 suspeitos. Os casos de 
trachoma acham-se assim distribuidos 
pelos estabelecimentos visitados: 1°. 
do Braz, 14; Orestes Guimaries 4 ; 
Santo Antonio do Pary, 1; Miss 
Browne, 2; José de Anchieta, 3; 
Aristides de Castro, 4; 1.° Cambucy, 
9; 2.° Cambucy, 1; 1.° da Conso- 
lacio, 1; Instituto Profissional Fe- 
minino, 1; Jo&io Vieira de Almeida, 
2; Brooklin Paulista, 3; Asylo 
Anjo Gabriel, 4; Campos Salles, 5 ; 
Trisonga. 7: Sant’Anna, 13; Ma- 
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rechal Floriano, 9; Eduardo Carlos 
Pereira, 41; Rodrigues Alves, 2; 
Bosque da Saude, 8; Villa Prudente, 
5; Sacoman, 8; Arnaldo Barreto, 1. 

O dr. Manuel Toledo Passos exa- 
minou um total de 10.582 alumnos, 
tendo encaminhado 2.325 e diagnos- 
ticado 72 casos de trachoma, inclui- 
dos os suspeitos e os cicatrisados. 
Os casos de trachoma tém a seguinte 
distribuigéo : Pedro II, 4; Pruden- 
te de Moraes, 3: Eduardo Prado, 3; 
Julio Pestana, 2; Antonio Queiroz 
Telles, 8; Oswaldo Cruz, 10; Ma- 
ria José, 1; Thomaz Galhardo, 4. 
Pereira Barreto, 16; Amadeu Ama- 
ral, 3: Marechal Deodoro, 1; Con- 
selheiro Antonio Prado, 1; Julio 
Ribeiro, 3; Escola Profissional Mas- 
culina, 2; Maria Zelia, 1; Sao 


Homenagem da Cruz Vermelha 
Allema. — Realisou-se a 3 de agosto 
no Consulado Allemao, a solennidade 
daentrega, ao dr. Synesio Rangel Pes- 
tana da condecoracéo da Ordem da 
Cruz Vermelha Alleman, com que 
o director clinico da Santa Casa de 
Misericordia foi recentemente agra- 
ciado pelo governo do Reich. 
Fazendo a entrega da Ordem ao dis- 
tincto clinico, dirigiu-lhe o dr. H. 
Speiser, consul da Allemanha, nesta 
capital, as seguintes palavras : 


“Tenho muito prazer em communi- 
car-lhe que o presidente da Cruz Ver- 
melha da Allemanha, com o con- 
sentimento do sr. presidente do Reich, 
o marechal von Hindenburg rescolveu 
condecoral-o com a ordem da Cruz 
Vermelha Alleman. Desejamos ex- 
primir desta maneira a nossa gratidio 
pelos cuidados que tem dispensado 
sob a sua directoria a Santa Casa 
de Misericordia a tantos dos nossos 
compatriotas durante muitos annos. 
Entregando esta condecoracgfio a v. 
8. como a um egregio representante 
da sciencia medica brasileira, peco- 
Ihe considerar isso tambem como 
uma homenagem e um testemunho 
da nossa grande admiracio pela 
sciencia e cultura brasileiras”, 


Dr. Synesio Rangel Pestana 


Vicente de Paulo, 1; Indianopolis, 
1; Alto da Moéca, 8 

O total de trachomatosos ja veri- 
ficados pelos ophtalmologistas, nos — 
estabelecimentos de ensino publico 
da capital, 6, pois, de 274 incluidos 
os suspeitos. 

A respeito desses doentes, a inda- 
gacio feita pelos medicos do Ser- 
vigo e pelas educadoras mostrou que 
o contagio na quasi totalidade dos 
casos se deu no domicilio da crianga. 
Apesar disso, Servico de Hygiene 
e Educacéo Sanitaria Escolar pro- 
poz ao director do Departamento de 
Educacio a criacio de classes de 
segregacéo para os trachomatosos, 
com horarios especiaes de inicio e 
terminacéo das aulas e com instal- 
lagdes que permittam o tratamento 
na propria escola. 


Em resposta e agradecendo a dis- 
tinccio que lhe conferira o governo 
no do Reich, o dr. Synesio Rangel 
Pestana proferiu a oracio que a 
seguir reproduzimos : 

“Exmo. sr. dr. Hermann Speiser, 
Consul Geral da Allemanha — Meus 
senhores! A Republica Alleman, que 
v. exa. tio dignamente repsenta em 
nosso Estado, é a terceira nacio 
amiga que me confere uma distinc- 
cio honorifica, muito acima do meu 
merecimento. 

Como das outras vezes, estou bem 
certo de que a condecoracio da 
Cruz Vermelha Alleman, que acabo 
de receber com grande emocio 
muita honra, nfo visa a minha indivi- © 
dualidade, insignificante e passagei- 
ra na vida deste grande Estado de 
S. Paulo. 

A homenagem altamente honrosa, 
com que o governo da grande naciio — 
germanica hoje me distingue, tem 
por fim, evidentemente, traduzir a 
gratidfo daquelle governo 4 velha 
e benemerita instituigéo de caridade 
cuja direccfio clinica eu tenho 
honra de exercer, pelos servigos pres- 
tados aos subditos allemies aqui 
domiciliados. 

Esta é a razio especifica da festa 
de hoje. Indirectamente, essa home- 
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nagem attinge tambem ao Estado 
de S. Paulo, a melhor joia deste 
immenso continente que éo0 meu 
amado Brasil, o segundo paiz das 
Americas e 0 primeiro da America 
do Sul, pela extensfo do seu territo- 
rio, pela amenidade dos seus diffe- 
rentes climas, pelas suas riquezas 
naturaes, pela sua civilisacgio, pela 
cultura do seu povo, pela consciencia 
juridica, espirito democratico e amor 
4 liberdade, factores que lhe garan- 
tem um futuro radioso e um logar 
proeminente entre as grandes nacdes 
do mundo civilisado. 

A Santa Casa de Misericordia de 
S. Paulo, unico hospital geral da 
nossa petrepcle, servindo 4 sua fina- 
lidade e henrando a sua tradig&io 
multisecular, sempre recebeu com 
carinho e amor fraternal a todos os 
necessitados que appellaram para o 
seu espirito altruistico, sem indagar 
a sua nacionalidade, da sua religifiio 
e das suas idéas politicas ou philo- 
sophicas. 

Essa 6 a grandeza da obra que 
realisamos incessantemente, procu- 
rando sempre amplial-a, gracas 4 
generosidade da sociedade paulista- 
na, que sempre nos amparou e nos 
encorajou com o seu applauso calo- 
roso. 

Recebendo a todos indistinctamen- 
te, nfo podiamos deixar de abrigar 
os filhos da nobre nag&o alleman, 
nos quaes reconhecemos velhos ami- 
gos nossos, intelligentes collaborado- 
res nos surtos magnificos do nosso 
progresso, factores incontestaveis do 
nosso desenvolvimento commercial, 
agricola, economico e scientifico. 

Admirador sincero das qualidades 
caracteristicas do povo allem&o, cuja 
formidavel cultura, cujo espirito de 
iniciativa, cuja capacidade de tra- 
balho, tenacidade, energia e patrio- 
tismo, lhe deram um logar de des- 
taque entre os grandes —_ da 
culta Europa, nfio podia deixar de 
receber, senfio com grande desvane- 
cimento a honra insigne que me foi 
conferida. 

Um povo que ostenta na sua his- 
toria, em todos os territorios dos 
corhecimentos humanos, vultos emi- 
nentes, de ectadistas como Frederico 
o Grande e Bismarck, de philosophos 
como Kant e Leibnitz, de literatos e 
poetas como Goethe e Schiller, de 


musicos como Beethoven e Wagner 
e de scientistas como Para 
Haller, Schwam, Virchow, Billroth, 
Traube, Krehl, Rock, Behring, Was- 
sermann, Erlich, Czerny e os seus 
companheiros da nova escola pedia- 
trica alleman, Freund, Einstein e 
tantos outros, nfo péde deixar de 
reconquistar o logar que lhe compete 
entre os grandes povos da civilisacfio 
occidental, apesar das injusticas, das 
humilhacdes e da dureza com que foi 
tratado pelos vencedores da grande 
guerra, calamidade que abalou o 
mundo e cujas consequencias lasti- 
maveis, sio a inquietagfo em que 
vivemos, a desordem economica, a 
desorganisagio do trabalho, a crise 
financeira, as ideologias extremistas 
que attingiram a todos os povos da 
terra, mesmo os de mais solida orga- 
nisagéo, alluindo os seus mais pro- 
fundos alicerces. 

A velha Germania, paiz de cultura 
universitaria, terra de musicos e 
cantores, de poetas, pintores e cul- 
tores das artes nobres, de idealistas 
e sonhadores, de juristas e dos mais 
notaveis intellectuaes que tanto con- 
tribuiram, através dos seculos, desde 
a mais remota antiguidade. para a 
felicidade, o engrandecimento e a 
nobreza do homem, mereceu, entre 
outros, o elogio caloroso e insuspeito 
de um nobre espirito francez que 
encheu a sua epoca com o fulgor do 
seu glorioso nome — Victor Hugo ! 

No seu interessante trabalho sobre 
William Shakespeare, publicado em 
1880, no capitulo sobre os genios, 
exaltando as qualidades da raca 
teutonica e o valor dos seus grandes 
homens através da _ historia, 1lé-se 
o interessante trecho que me permit- 
to traduzir: “A mucisa é o verbo 
da Allemanha. O povo allemao tio 
comprimido como povo e tio eman- 
cipado como pensador canta com 
um sombrio amor. Cantar parece- 
lhe libertar-se. O que nfo se péde 
dizer e o que nfo se deve calar, a 
musica o exprime. Assim toda a 
Allemanha é a musica esperando a 
sua liberdade. O choral de Luthero 
tem qualquer coisa de Marselheza. 
Por toda a parte Sociedades de 
canto. Na Suabia todos os annos ha 
Festa do Canto, nas margens do 
Neckar, nas planicies de Enslingen. 
A Liedermusik da qual o “Roi des 
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Aulnes”, de Schubert, é a obra pri- 
ma, faz parte da vida alleman. O 
canto é para a Allemanha uma res- 
piracgéo. E’ pelo canto que ella res- 
pira e conspira. Sendo a nota musical 
a syllaba de uma especie de vago 
idioma universal, a grande commu- 
nicagéo da Allemanha com o genero 
humano se faz pela harmonia, admi- 
ravel comeco da unidade. E’ pela 
nuvem que as chuvas que fecundam 
a terra saem do mar; assim como é 
pela musica que as idéas que pene- 
tram as almas séem da Allemanha. 

Pode-se dizer portanto que os 
maiores poetas da Allemanha sifo 
os musicos, maravilhosa familia cujo 
chefe é Beethoven. “O grande pela- 
gio, 6 Homero; o grande helleno, é 
Eschylo ; 0 grande hebreu, é Isaias ; 
o grande romano, é Juvenal; o 
grande italiano, 6 Dante; o grande 


Casa de Satide 


Sua installagao. — A’ rua Santo 
Antonio n. 77, em predio perfeita- 
mente adequado a esse fim, inaugu- 
rou-se a 29 de julho a Casa de Saude 
Santa Ignez. 

Aos jornalistas e demais convida- 
dos, o dr. José Ramos da Silva Ju- 
nior, medico interno do estabeleci- 
mento, promoveu uma demorada vi- 
sita aos diversos departamentos da 
nova Casa de Saude, visita que em 
todos deixou a melhor impressio. 

A adaptagio do antigo grupo es- 
colar de Santo Antonio em Sanatorio 
foi muito cuidadosa, de modo que o 
novo estabelecimento apresenta as 
melhores condigdes para o fim a que 
se destina. 

No andar terreo foram installadas 
duas enfermarias para homens e 


inglez, & Shakespeare ; 
allemao, é Beethoven”. 

Pela admiragaéo e pela estima que 
voto 4 nobre nac&o alleman e ao seu 
grande povo, é que me sinto profun- 
damente sensibilisado ao receber das 
nobres mfos de v. exa., sr. consul 
geral da Allemanha em S. Paulo, 
a honrosa decoracgio da Cruz Ver- 
melha Alleman que o governo do 
vosso grande paiz houve por bem 
me destinar. 

Quero agradcer publicamente a 
v. exa. a iniciativa desta homenagem 
e a gentileza de entregar-me a res- 
pectiva insignia nesta festa tio sym- 
pathica e tio grata ao meu coracao. 

Agradeco tambem muito penho- 
rado ao -illustre representante da 
imprensa alleman de S. Paulo e 
aos distinctos amigos aqui reunidos 
a honra e o prazer de suas presencgas 
e esta solennidade’’. 


o grande 


Santa Ignez 


duas para mulheres, além da sala 
de operacgées, do gabinete de consul- 
tas e de dois quartos particulares. 
O andar superior foi occupado pela 
maternidade, constando de duas en- 
fermarias e quatro quartos particula- 
res, além de uma sala de partos e 
outra para exames de oto-rhino- 
laryngologia. 

A directoria é composta pelo dr. 
Mario Ottobrini da Costa e d. Ber- 
tha Santiago, directores, e por d. 
Greta Hartmann Nielsen, thesoureira. 
O corpo medico, pelos drs. Maric 
Ottobrini da Costa, Sylvio Ribeiro 
de Souza e Gilberto Junqueira Fran- 
co. O acto inaugural esteve muito 
concorrido. 


Necrologia 


Dr. Adolpho Porchat de Assis. — 
Falleceu em Santos, em 29 de julho 
o dr. Adolpho Porchat de Assis, 
medico e professor, fundador di 
“Atheneu Santista”’. 


O extincto, que pertencia a tra- 
dicional familia santista, era geral- 
mente estimado na vizinha cidade, 
onde exerceu varios cargos publicos 
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instrucg& publica, 4 qual prestou 
revelantes servicos. 

O dr. Adolpho Porchat de Assis 
foi tambem um dos fundadores da 
Escola de Commercio José Bonifacio 
e presentemente era professor nessa 
escola e no Lyceu Feminino Santis- 


Varias noticias 


Mudanca de endereco. — Com- 
municaram-nos os Srs. Alberto Maz- 
succhelli & Cia. Ltda. a transferencia 
dos seus escriptorios para a rua 11 
de agosto, 40. 


Circulo Brasileiro de Educaciio 
Sexual. — Acha-se fundado no Rio 
de Janeiro o Circulo Brasileiro de 
Educacgéio Sexual, instituigfio de na- 
tureza puramente educativa e des- 
tinada a divulgar entre o povo 
os ensinamentos indispensaveis de 
sexuologia. 

A primeira directoria eleita é a 
seguinte : presidente, José de Albu- 
querque, vice presidente, Dr. Olym- 
pio Rodrigues Alves ; secretario, Ar- 
mando da Silva Porto; sub-secre- 
tario, José Firmo, thescureiro, Dr. 
José da Cunha Ferreira ;_bibliothe- 
caria, Prof.* Anna Bembinda Dias 
de Tcledo; orador official, Mario 
Amaral; syndico, Dr. Levindo Mel- 
lo. Do Conselho Consultivo fazem 
parte 12 membros. 

A’ nova institui¢gfio os nossos votos 
de prosperidade. 


Asociacién Médico-Quirurgica 


Latino Americana.— Em sessio 
extraordinaria de 11 de _ fevereiro 
do corrente anno, realisada pela 


Ascciaci6n Medica Peruana ‘Daniel 
A. Carrion’, em Lima, para receber 
a commissio medica chilena, sob os 
auspicios da Sociedade de Cirurja- 
nos de Santiago do Chile e da Asocia- 
cién Médica Peruana “Daniel A. 
Carrion”, fundou-se a ‘‘Asociacién 
Médico-quirurgica Latino-America- 
na”. A nova associagéio tem por fim 
intensificar o intercambio existente 
entre os medicos dos paizes latino- 
americanos. 


ta, medico da Sao Paulo Railway, 
da Santa Casa, da Companhia Docas 
e das instituigdes de caridade Asylo 
de Orphams e Instituto D. Escho- 
lastica Rosa. Era ainda, director em 
varias instituigdes de caridade. 


Office international de Chemie. 
—com sede em Paris, a rue des Ma- 
thurins, 49, destinado a fazer o 
estudo da organisacéo internacional 
de documentagio chimica, iniciou 
sua actividade em 1932, data em 
que se reuniu uma commissfio de 
peritos, tendo esta deliberado serem 
os fins principaes do O.I.C. ; 

a) Tornar accessivel a todos os 
interessados a documentagiio j& exis- 
tente e accumulada nos diversos 
centros de documentacfio, archivos 
e colleccées. 

b) Facilitar o registro da documen- 
tacio chimica diffundindo-a pelos 
meios reconhecidos como os melhores. 

c) Determinar a coordenacéo entre 
a documentacfo relativa 4 chimica 
e 4 que diz respeito a outros conhe- 
cimentos cientificos, no campo da 
documentagféo universal. 


1.° Congresso Francez de The- 
rapeutica — Realizar-se-4 em Paris, 
de 23 a 25 de outubro deste anno, 
sob a presidencia do Prof. Maurice 
Loeper, o 1.° Congresso Francez de 
Therapeutica. Do programma cons- 
ta: a) uma seccfio de medicina, em 
que serio ventiladas as questdes do 
tratamento parenteral da ulcera gas- 
tro-duodenal e das_ colibacilloses ; 
b) uma seccio de pharmaco-dyna- 
mica, que comprehende o estudo das 
adrenalinas e das associagdes medica- 
mentosas } c) uma sec¢fio de physio- 
therapia, cujos assumptos sfio o 
tratamento das radio-dermites e a 
thermotherapia. 

Acham-se ‘inscriptos neste Con- 
gresso autores de reconhecida compe- 
tencia e especialisados no assumpto 
a seu cargo. 

Qualquer informacéo sobre o 1.° 
C.F.T. ser& fornecido pelo Dr. G. 
Doin, 8, Place de l’Odeon, Paris 
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Solucgdo concentrada, inalteravel, dos principles activos 
das leveduras de cerveja e de vinho. 


Tratamento especifico das Infecgoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE. ANTHRAZ, etc. 


Solugdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


ds DOENCAS INFFECCIOSAS 


2 Formas; MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


_Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


Confeltos com base de Hypophyse e de Thyroide 
em proporgdes judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


D.posiro Gena, : P. LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’'Abbé, PARIS 
A’ VENDA WAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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OM SUCCES 


EMPREGADA 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 


da Franca, do Mundo inteiro 


Amostras e Literatura com os srs. 


JULIEN & ROUSSEAU 
Agentes geraes para todo o Brasil 


174, R. Gen. Camara — Caixa Postal, 484 
RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 
ae Antigo interno dos Hospitaes de Paris ou Membro da 
Sociedade de Chimica.da Franca 


56, BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


A Grande Marca dos Antisepticos | 
| Dissolve e Expulsa o Acido Urico ge 
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